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Res  mere  anatomicce  per  se  frigidœ.  sunt  et  jejunce. , et  si  in 
horum  cxtremorum  aliquo  ( dictione  scilicet  sublimi  vel 
nimis  populari  ) peccatur  , tanta  major  lectori  nauscea 
creatur.  Doleo  multos  esse  egregios  libros  t in  quibus 
legendis  plus  opéra  danda  est , ut  quid  dicere  velint  scrip- 
tores , quàm  quid  dixerint  , intelligas.  Weitbrecht  , 
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AU  CTO  R, 


PREFACE. 

Dans  îa  composition  de  cet  ouvrage , j’ai  eu  pour 
but  de  décrire  de  la  manière  la  plus  exacte,  la  plus 
complète  et  la  plus  concise,  mais  de  décrire  seule- 
ment , tous  les  organes  dont  l’assemblage  forme  le 
corps  humain.  On  doit  donc  s’attendre  à n’y  ren- 
contrer ni  considérations  physiologiques  ou  patho- 
logiques , ni  discussions  historiques.  L’anatomie  est 
aujourd’hui  une  science  assez  étendue , assez  vaste 
par  elle -même  pour  pouvoir  se  présenter  dégagée 
de  tout  ornement  accessoire.  D’ailleurs,  j’ai  travaillé 
en  grande  partie  pour  l’élève  qui  commence  l’étude 
de  la  médecine , et  le  corps  de  l’homme  est  pour  lui 
ce  qu’un  pays  nouvellement  découvert  et  important 
à connoître  est  pour  les  voyageurs  qui  y abordent  : il 
faut  avant  tout  se  faire  une  idée  de  la  topographie  de 
ce  pays,  afin  de  se  mettre  à même  de  tirer  le  meil- 
leur parti  possible  des  connoissances  qu’on  doit  bien- 
tôt acquérir  sur  les  mœurs  et  les  coutumes  de  ses  ha- 
bitans,  sur  leur  histoire,  etc.  Etudions  donc  d’abord 
nos  organes  isolément , nous  examinerons  ensuite 
les  forces  qui  les  animent , les  altérations  dont  ils 
peuvent  être  le  siège,  les  diverses  opinions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu. 

L’ordre  que  j’ai  suivi  est  en  général  adopté  par  îa 
plupart  des  anatomistes  français  de  nos  jours;  c’est 
en  particulier  celui  d’après  lequel  M.  le  professeur 
Duméril  fait , à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , des 
leçons  écoutées  assiduement  chaque  année  par  un 
grand  nombre  d’élèves. 

Quant  à mes  descriptions  considérées  spéciale- 
ment , je  crois  avoir  réduit  leur  volume  sans  leur 
avoir  rien  fait  perdre  d’essentiel , en  retranchant 
toutes  les  recherches  accessoires  à l’anatomie , et  en 
évitant  les  répétitions  oiseuses  de  mots  dans  lesquelles 


viij  P P È P A C E. 

les  premiers  auteurs  étoient  tombés  fréquemment.  Je 
n’ai  point  multiplié  les  tables  de  synonymes  ; je  n’ai 
donné  , comme  tels,  que  le  nom  latin  de  chacun  des 
organes,  et  celui  qui  leur  est  attribué  dans  la  nomen- 
clature de  M.  le  professeur  Chaussier , qui  finira 
sans  doute  par  être  adoptée  universellement , malgré 
les  obstacles  sans  nombre  qui  s’opposent  à toute  in- 
novation heureuse. 

J’ai  exposé  avec  soin  les  découvertes  faites  dans  la 
science , soit  par  des  Français , soit  par  des  étrangers  , 
depuis  l’époque  où  nos  derniers  traités  élémentaires 
ont  vu  le  jour.  Peu  de  faits  m’appartiennent  en  pro- 
pre ; mais  je  n’ai  rien  avancé  , je  n’ai  rien  décrit  sans 
avoir , par  la  dissection , vérifié  plusieurs  fois  la  réa- 
lité de  mes  assertions.  C’est  le  scalpel  à la  main  qu’on 
doit  faire  un  ouvrage  d’anatomie  ; c’est  à ceux  qui 
ont  le  scalpel  à la  main  que  je  laisse  surtout  mon 
livre  à juger. 

Si  ce  jugement  est  favorable,  je  ne  tarderai  point 
à faire  paroîlre  une  espèce  de  complément  à ce  pre- 
mier ouvrage;  j’y  comprendrai  l’anatomie  comparée 
des  âges  et  des  sexes , les  points  les  plus  saillans  de 
Fanatomie  des  animaux  opposée  à celle  de  l’homme  9 
et  les  applications  immédiates  des  connoissances  ana- 
tomiques à la  physiologie , à la  pathologie  et  à la 
chirurgie. 


TRAITÉ 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

PROLÉGOMÈNES, 

OU  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 


i.  (Quelques  Etres  sont  doués,  pendant  un  espace  de  temps 
déterminé,  de  la  faculté  de  résister,  jusqu’à  un  certain  point , 
aux  lois  générales  de  la  nature  , qui  tendent  sans  cesse  à les  dé- 
truire , et  avec  lesquelles  ils  sont  dans  une  sorte  de  lutte  conti- 
nuelle. C/est  cette  faculté  qui  caractérise  la  vie  dont  jouissent 

h 

ces  Etres  ; on  en  trouve  la  source  dans  l'existence  des  organes 
qui  les  composent , et  la  science  qui  s’occupe  de  l’examen  de 
ces  organes  ou  de  ces  instrumens  de  la  vie  se  nomme  Anato~ 
mie  (1).  Or,  comme  on  a divisé  les  Etres  vivans  en  deux  grandes 
sections,  les  Végétaux  elles  Animaux  , on  distingue  de  me  ne 
deux  sortes  d’anatomie  , Y Anatomie  végétale,  et  Y Anatomie 
animale  ou  Zootomie. 

2.  Cette  dernière  espèce  a pour  objet  spécial  la  connois°- 
sance  de  l’organisme  animal,  considéré  matériellement,  ou 
de  l’ensemble  et  du  rapprochement  des  organes  qui  entrent 
dans  la  composition  du  corps  des  animaux  1 elle  indique 
les  formes , les  proportions , les  connexions , la  structure , le 
tissu  intime  de  chacun  d’eux  ) elle  aide  à découvrir  et  à expli- 


(1)  A ’vxJt/uvw,  disseco . 
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PROLEGOMENES# 
quer  les  lois  qui  régissent  les  fonctions  qu’ils  sont  appelés  k 
remplir.  On  en  acquiert  la  connoissance  par  les  „ recherches 
et  par  les  expériences  faites  sur  les  cadavres  , soit  à l’aide  de  la- 
dissection  , soit  par  une  foule  d’autres  procédés. 

5.  On  a partagé  l’anatomie  animale  en  Anatomie  humaine 
ou  Anthropotomie  { i),  et  en  Anatomie  comparée  , suivant 
qu’elle  traite  de  l’organisation  de  l’homme , ou  de  celle  des 
animaux  des  classes  inférieures  à lui.  L’étude  de  la  seconde 
éclaire  souvent  beaucoup  la  première  y mais  comme  c’est  sur- 
tout l’anatomie  humaine  qu’il  importe  au  médecin  de  con- 
noître  , c’est  elle  seule  qui  nous  occupera  dans  cet  ouvrage , où 
nous  considérerons  principalement  les  organes  sous  le  point  de 
vue  des  formes  qu’ils  présentent  et  des  rapports  qu’ils  ont  entre 
eux  , ce  qui  constitue  Y Anatomie  descriptive  proprement  dite  , 
tandis  que  la  partie  de  la  science  qui  traite  de  la  structure  et 
des  propriétés  des  différens  tissus  prend  le  nom  à? Anatomie 
générale* 

Des  Élémens  organiques . 

4*  Quand  on  porte  aussi  loin  que  possible  l’analyse  des 
organes , c’est-à-dire , quand  on  les  traite  par  les  procédés  de 
la  chimie , on  obtient  v pour  derniers  résultats , les  corps  élé- 
mentaires suivans  : le  carbone , l’hydrogène  , l’oxygène  , l’a- 
zote, le  phosphore,  le  soufre  , le  fer,  le  manganèse  , la  chaux, 
le  sodium , le  potassium  , et  le  radical  muriatique , que  l’etat 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de  démontrer,  mais 
qui  doit  exister  par-tout  où  l’on  rencontre  l’acide  muriatique. 
Or,  avant  d’arriver  à ce  terme , on  reconnoît  que  ces  prin- 
cipes diversement  combinés  , donnent  lieu  à ce  qu’on  nomme 
les  Elémetis  organiques,  espèces  de  substances  qu’on  peut 
extraire  par  des  procédés  très-simples  : ce  sont  la  gélatine  , 
l’albumine,  la  fibrine , la  matière  grasse , le  mucus,  et  quelques 
autres  matières  moins  généralement  répandues,  comme  l’urée, 
Fosmazome , le  picromel , la  matière  verte  de  la  bile , etc. 


(i)  &v$poc7r oç , Homo}  Topn  , disscctio. 
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5.  La  Gélatine  est  une  matière  inodore , insipide , plus  lourde 
quel’eau,  se  dissolvant  dans  ce  fluide  et  le  rendant  plus  ou 
moins  visqueux , en  formant  ce  qu’on  appelle  une  gelée  ani- 
male. Cette  gelée,  abandonnée  à elle-même,  s’aigrit  fort  vite , 
et  ne  tarde  pas  à passer  à la  décomposition  putride.  Les  acides 
favorisent  la  dissolution  de  la  gélatine  , excepté  l’acide  muria- 
tique oxygéné  qui  forme  avec  elle  un  précipité  d’un  blanc 
nacré.  Les  alkalis  ne  la  troublent  jamais  • mais  l’alkohol , et 
surtout  le  tannin  , la  précipitent. 

On  ne  trouve  naturellement  la  gélatine  dans  aucune  liqueur 
animale,  ce  qui  semble  confirmer  l’opinion  de  M.  Thénard  , 
qui  pense  qu’elle  n’existe  pas  toute  formée  dans  l’économie, 
et  qu’elle  est  le  produit  de  l’action  du  calorique  (i). 

6.  L 'Albumine  (2)  est  un  fluide  très-visqueux,  diaphane, 
insipide  , moussant  par  son  agitation  dans  l’eau,  se  çoncrétant 
par  l’action  du  calorique  , répandant  une  odeur  s ni  generis 
pendant  sa  cuisson  • se  coagulant  par  l’alkohfol  • susceptible  de 
s’unir  avec  tous  les  acides  à la  manière  des  bases  salifiables, 
et  de  former  le  plus  souvent  des  combinaisons  ternaires  avec  les 
dissolutions  métalliques. 

On  trouve  cette  substance  dans  presque  tous  les  fluides 
animaux. 

7.  La  Fibrine  ( Gluten  , Chauss.)  est  une  matière  blanche, 
filamenteuse  , insipide , insoluble  dans  l’eau  et  dans  î’alkohoî  , 
dissoluble,  sans  être  décomposée,  dans  les  acides  végétaux 
étendus  d’eau  , et  dans  les  alkalis  foibles.  Elle  forme  une  très- 
grande  partie  du  sang  et  les  muscles  presque  en  totalité. 

8.  La  Matière  grasse  {Huile , Chauss.  ) existe  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps  des  animaux,  où  elle  varie  pour  ses 
propriétés  physiques  ; tantôt  liquide , tantôt  solide  , tantôt 
blanche,  et  tantôt  colorée,  mais  toujours  onctueuse  au  tou- 
cher, insoluble  dans  l’eau  , plus  légère  que  ce  fluide;  elle 


(1)  Il  paroît  cependant  que  dernièrement  Berzelùis  en  a rencontré  dans  le 
* sang. 

(2)  Du  mot  latin  albumen  , blanc  d’oeuf,  parce  que  cette  partie  de  l’oeuf  en 
esLpresque  entièrement  formée. 
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entre  en  fusion  par  faction  du  calorique  et  s’enflamme  â une 
liaute  température , en  se  décomposant  ; avec  les  alkalis  elle 
forme  les  savons. 

g.  Le  Mucus  est  un  fluide  visqueux,  filant,  soluble  diffi- 
cilement dans  l’eau,  insoluble  dans  î’alkohol,  moussant  par 
son  agitation  dans  le  premier  dans  l’air , ne  se  prenant  pas  en 
gelée  , et  non  susceptible  de  coagulation.'  On  le  trouve  à la 
surface  des  membranes  muqueuses  , dans  la  synovie  , dans 
l’urinè,  etc. 

ïo.  Les  élémens  organiques,  diversement  combinés  entre 
eux , et  avec  quelques-uns  des  corps  élémentaires  proprement 
dits , que  j’ai  nommés , comme  le  phosphore  , le  fer , etc. 
donnent  naissance  aux  fluides  et  aux  solides  qui  constituent 
l’ensemble  du  corps.  Les  premiers , dont  l’étude  se  nomme 
Hjgrologie , forment  la  plus  grande  partie  des  organes,  quoi- 
que  cependant  leur  quantité  varie  suivant  une  foule  de  circon- 
stances ; ils  sont  avec  les  solides  dans  le  rapport  de  g à i : ainss 
un  cadavie  frais,  qui  pèse  de  70  à 80  kilogrammes  , n’en  pèse 
plus  que  8 quand  il  est  desséché  ; les  os  eux-mêmes  n’ont  de 
réellement  solide  que  le  tiers  de  leur  poids.  Tous  les  fluides 
sont  contenus  ou  dans  des  vaisseaux , ou  dans  des  tissus  aréo- 
laires  et  spongieux  , ou  dans  des  réservoirs  : tels  sont  le  sang , 
la  sérosité  du  tissu  cellulaire  , la  bile , etc. 

ï 1 . Les  solides  donnent  la  forme  et  la  consistance  aux 
diverses  parties  du  corps  ; ils  constituent  véritablement  les 
organes  ; composés  des  mêmes  élémens  que  les  fluides  , ils 
renferment  ceux-ci,  les  retiennent  ou  les  laissent  échapper; 
mais  ils  sont  toujours  combinés  avec  eux  de  manière  à n’exister 
nulle  part  isolément.  Leur  étude  se  nomme  Stéréologie . 

12.  La  division  mécanique  des  solides  conduit  toujours,  en 
dernier  lieu,  à l’obtention  de  petites  lames,  ou  de  filamens  qui  sem- 
blent en  être  les  molécules  élémentaires  , pt  dont  le  rapproche- 
ment, la  coordination  produisent  toutes  les  sortes  de  tissus  qu’on 
observe  dans  l’économie.  Au  reste,  le  dernier  terme  de  cette 
division  est  inconnu  ; les  libres  les  plus  petites  qu’on  puisse 
apercevoir  sont  susceptibles  de  se  diviser  en  d’autres  plus  petites 
encore. 


DES  DIVERS  TISSUS. 
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Des  diverses  sortes  de  Tissus . 

i5.  Les  fibres  ou  les  lamelles  élémentaires  différemment 
combinées , réunies  deux  à deux  , trois  à trois  , quatre  à quatre , 

forment  des  tissus  plus  ou  moins  composés  , des  organes  plus 

« 

ou  moins  complexes , comme 

i°.  Le  Tissu  cellulaire  [Tissu  lamineitx,  C^'àUSS’  tela  cellu- 
laris , L.)  , assemblage  de  lames  blanchâtres , filamenteuses, 
qui  se  rencontre  dans  toutes  les  parties  du  corps  en  général, 
qui  entoure  tous  les  organes,  qui  pénètre  dans  leurs  interstices  , 
et  forme  le  parenchyme  de  leur  substance. 

2°.  Les  Membranes  ( Membranæ  ) , sorte  d’organes  larges  et 
minces,  composés  de  fibres  ou  de  lamelles  rapprochées  à des 
degrés  variables  , tapissant  les  diverses  cavités  du  corps , entou- 
rant plusieurs  organes  , servant  souvent  à en  favoriser  les 
mouvemens , et  contenant  dans  leur  structure  beaucoup  de 
vaisseaux  de  différens  ordres  , et  souvent  des  nerfs. 

5°.  Les  Vaisseaux  {Vas a),  qui  sont  des  canaux  rameux,  plus 
ou  moins  élastiques,  formés  parla  superposition  de  diverses 
membranes,  et  distingués,  d’après  leurs  usages  et  leur  dispo- 
sition générale , en  Artères  , en  Veines  et  en  Vaisseaux  Ijrm • 
phaliquçs. 

Les  Artères  (Arteriœ) , après  être  parties  du  cœur,  vont 
se  distribuer  dans  tout  le  corps , ou  elles  portent  le  sang  qui 
a subi  les  changemens  que  lui  imprime  l’acte  de  la  respira- 
tion (i). 

Les  Veines  ( Venœ ),  en  général,  naissent  des  derniers  ramus- 
cules  des  artères  , se  réunissent  en  troncs  de  plus  en  plus  volu- 
mineux , et  vont  verser  dans  le  cœur  le  sang  qu’elles  ont  ras- 
semblé dans  toute  l’économie.  Beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  artères  , les  veines  ont  aussi  plus  de  capacité  • leurs  parois 
sont  demi-transparentes  et  bien  plus  minces  que  celles  des  ar~ 


(i)  La  définition  que  nons  donnons  ici  des  artères  n’est  pas  applicable 
à tons  les  animaux  5 chez  les  poissons  , en  effet , elles  ne  naissent  pas  dus. 
coeur  , à l’exception  du  tronc  qui  va  se  distribuer  aux  branchies. 
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tères  , qui  sont  opaques  , épaisses  et  jaunâtres  ; leur  cavité 
intérieure  est  interrompue  de  temps  en  temps  par  des  valvules 
ou  soupapes  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  artères,  et  qui  sont 
propres  à soutenir  le  sang , à l’empêcher  d’obéir  aux  lois  de  la 
pesanteur. 

Les  aisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  ( Venue  lympha - 
tic  ce } Ductus  lymphatici)  sont  également  minces  , transparens  , 
et  garnis  de  valvules  en  dedans  ; mais  au  lieu  de  sang  , ils 
contiennent  un  fluide  particulier  nommé  Lymphe. 

On  peut  encore  regarder  comme  des  vaisseaux  les  Conduits 
excréteurs  ( Ductus  excretorii ),  qui  naissent  des  organes  glan- 
duleux , et  transmettent  au  dehors  , ou  dans  des  réservoirs  spé- 
ciaux , le  fluide  sécrété  par  ceux-ci. 

4°.  Les  Os  ( Ossa ),  qui  sont  les  parties  les  plus  dures,  les 
plus  compactes  , les  plus  résistantes  du  corps  ; ils  servent  de 
base  et  de  soutien  aux  autres  organes  , et  sont  composés  d’un 
parenchyme  cartilagineux  et  celluleux , organisé  , incrusté  de 
sels  terreux.  . x 

5°.  Les  Cartilages  ( Cartilagines ) , dont  la  substance,  d’un 
blanc  laiteux , opalin , est  moins  compacte  , moins  résistante 
et  plus  élastique  que  celle  de  l’os , et  peut  se  réduire  en  géla- 
tine par  l’ébullition.  Les  cartilages  servent  de  prolongement  à 
des  os , comme  ceux  que  l’on  voit  entre  les  côtes  et  le  sternum; 
ou  bien  ils  en  recouvrent  les  extrémités  articulaires , comme 
cela  a lieu  dans  toutes  les  articulations  mobiles;  ou  bien  enfin 
ils  entrent  dans  la  formation  de  quelques  organes  , comme  au 
larynx au  nez,  etc. 

6°.  Les  F ibro-cartilages  , qui  tiennent  le  milieu  entre  les 
cartilages  proprement  dits  et  les  ligamens , et  ne  paroissent 
autre  chose  que  ces  derniers  encroûtés  de  gélatine.  Ils  sont 
très-flexible*  , éminemment  élastiques  , fort  résistans , et  com- 
posent quelques  organes  * comme  les  oreilles,  la  trachée-artère; 
ou  servent  aux  articulations , tels  que  ceux  que  l’on  rencontre 
à la  mâchoire,  au  genou  , etc. 

r°.  Les  Ligamens  (Ligamentd) , dont  la  nature  est  manifes- 
tement fibreuse  , et  qui  sont  situés  autour  des  articulations. 
Leur  forme  ,,  leur  aspect  général  varient  beaucoup  : car  tantôt 
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ils  sont  épanouis  en  membranes,  et. tantôt  ils  constituent  des 
cordes  serrées,  arrondies , blanchâtres , très-résistantes , fixées 
aux  os  par  leurs  deux  extrémités. 

8°.  Les  Muscles  ( Musculi) , qui  sont  des  organes  rouges  ou 
rougeâtres , éminemment  contractiles  , composés  d’un  tissu 
fibrilleux  réuni  en  faisceaux  variables  , et  unis  par  du  tissu 
cellulaire,  oit  se  voient  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  muscles 
constituent  ce  qu’on  nomme  la  chair  des  animaux. 

90.  Les  'T endons  ( Tendines ) , espèce  de  cordons  fibreux  , 
blancs  , resplendissans  , plus  ou  moins  longs , plus  ou  moins 
gros , arrondis  ou  aplatis , terminant  les  muscles  très-souvent , 
et  les  fixant  aux  os. 

io°.  Les  aponévroses  ( Aponeuroses , Chauss.),  qui  sont  des 
membranes  fibreuses  d’un  blanc  perlé  , plus  ou  moins  larges  , 
et  plus  ou  moins  résistantes  : elles  enveloppent  les  muscles  , 
ou  servent  de  point  d’attache  à leurs  fibres  charnues. 

1 1°.  Les  Nerfs  ( Nervi ),  sorte  de  cordons  mous,  blanchâtres, 
d’une  forme  variable  , qui  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  branches  , qui  portent  le  sentiment  et  le  mouvement  dans 
tout  le  corps , et  qui  sont  formés  de  petits  filets  placés  les  uns 
à côté  des  autres  , et  unis  par  du  tissu  cellulaire  et  par  des 
vaisseaux. 

12°.  Les  Glandes  ( Glandulce) , qui  sont  des  organes  très- 
variables  sous  le  rapport  de  la  forme  , du  volume  , de  la  cou- 
leur , de  la  consistance,  de  la  structure  , mais  qui  sont  toutes 
destinées  à séparer  de  la  masse  du  sang  un  fluide  particulier  k 
chacune  d’elles  , qui  est  rejeté  au  dehors  immédiatement , ou 
conservé  pendant  quelque  temps  dans  des  réservoirs  séparés. 

i5°.  Les  Follicules  (Chauss.) , sorte  d’ampoules  eu  de  vési- 
cules membraneuses,  vasculaires,  dans  lesquelles  se  sécrète  une 
humeur  particulière  qui  se  répand  à la  surface  de  la  partie,  et  la 
lubrifie.  On  en  observe  beaucoup  à la  peau  , dans  les  mem- 
branes muqueuses , etc. 

î/j°.  Les  Ganglions  lymphatiques  ( Glandes  conglobées  des 
Anciens  ) , petits  corps  dont  la  forme  varie  de  même  que  le 
volume  , d’une  couleur  rougeâtre  , d’une  texture  intime  encore 
inconnue,  recevant,  d’une  part,  quelques  vaisseaux  lymphaù— 
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ques,  et  en  transmettant  quelques-uns  de  l’autre , lesquels  vont 
se  porter  vers  leur  tronc  commun. 

i5°.  Les  Viscères  ( Viscera ) enfin,  qui  sont  des  organes  d*une 
structure  très-complexe,  formés  par  la  plupart  des  parties  que 
nous  venons  d’énumérer,  et  situés  entièrement  ou  en  partie 
dans  les  cavités  du  tronc  , où  ils  servent  aux  fonctions  les  plus 
Importantes  (i). 

v 

Divisions  de  V Anatomie* 

14.  Assez  généralement  on  divise  l’étude  de  l’anatomie  en 
plusieurs  branches  distinctes , et  diversement  dénommées. 
Ain  si,  celle  qui  s’occupe  des  parties  dures  est  appelée  S^uelefa* 
lologie  ( Chauss.  ) , tandis  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  Sarco - 
logie  celle  qui  traite  des  parties  molles  du  corps. 

La  squelettologie  (2)  elle-même  se  partage  en  Osiêo- 
logie  (5) , qui  n’a  rapport  qu’aux  os  seulement , et  en  Synde$-° 
mologie  (4) , qui  traite  des  ligamens. 

La  sar-Cologie  (5)  constitue  la  Mjologie , la  Nécrologie , 
Y Angîologie , Y A dé  nologîe , la  Splanchnologie,  la  Dermolo- 
gie  (6) , suivant  qu’elle  a pour  objet  les  muscles , les  nerfs , les 
vaisseaux , les  glandes , les  viscères  ou  les  iêgumens  généraux . 

Pour  nous,  dans  ce  traité,  nous  adopterons  un  autre  mode 
de  division  déjà  indiqué  dans  plusieurs  ouvrages  modernes  , 
et  suivi  dans  le  cours  que  fait  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris| 
M.  le  Professeur  Duméril  • nous  examinerons  donc  les  organeji 
d’après  un  ordre  physiologique,  suivant  qu’ils  servent  à nous 
mettre  en  rapport  avec  les  corps  qui  nous  environnent,  qu’ils 


(1)  Qnelqnes  antenrs  ont  distingue  encore  les  Organes * qni , suivant  eux  9 
ne  diffèrent  des  Viscères  qu’en  ce  qu’ils  sont  situes  à l’extérieur.  Mais  il 
est  bien  évident  que  cette  dénomination  a un  sens  beaucoup  trop  général. 

(2)  ’S.KtXil qç  , cadaver  exsiccatum  ; x'oyoç , sermo, 

(3)  Oéltov  , os  j Xoyoç  , sermo . v, 

(4)  SSv<JW/xoç,  iigamentum  ; Myoç , sermo. 

(5)  Sacf  , caro  ; Xoyoç , sermo . 

(6)  Jvùc,  musculus  i Neî/pov,  nervus  ; /Yyyitov  , vas  ; A’J»v  , glandula  ; 

"Sttk Âyfctoç,  viscus  g , cutis  j rôyoç , sermo . 
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ont  pour  usage  de  concourir  à la  nutrition  de  l’individu,  ou 
qu’ils  doivent  être  employés  à la  propagation  de  l’espèce.  ' 

Or,  dans  la  première  classe  se  trouveront  placés  les  organes 
de  la  locomotion  , de  la  voix,  de  la  sensibilité  $ dans  la  seconde 
se  rencontreront  ceux  de  la  digestion  , de  la  respiration , de  la 
circulation  et  de  l’absorption , des  sécrétions  la  troisième 
contiendra  ceux  de  la  génération. 

CLASSE  PREMIÈRE. 

ARTICLE  PREMIER» 

ORGANES  DE  LA  LOCOMOTION. 

i5  L’organe  véritablement  essentiel  du  mouvement  est  la 
fibre  charnue  ou  musculaire , qui , en  se  contractant  sous  Fin- 
fluence  de  la  volonté  , détermine  dans  le  corps  des  animaux  des 
changemens  de  position  partiels , ou  mêpie  le  fait  sortir  en  entier 
de  la  place  qu’il  occupait  primitivement j mais,  pour  que  les 
mouvemens  puissent  s’exécuter  avec  précision  , il  faut  que  les 
muscles  soient  attachés  à des  parties  dures  , soit  intérieures , soit 
extérieures  , lesquelles  servent  de  leviers  et  prennent  des  points 
d’appui  les  unes  sur  les  autres.  De  là  Ja  division  très-naturelle 
de  l’appareil  de  la  locomotion  en  deux  genres^  l’un  composé 
des  organes  passifs  de  cette  fonction , et  l’autre  de  ses  organes 
actifs.  Les  os  et  leurs  dépendances  sont  les  premiers  ? les  muscles 
et  leurs  annexes  constituent  les  seconds. 

SQUELETTOLOGIE, 

OU  DESCRIPTION  DES  ORGANES  PASSIFS  DE  LA 

LOCOMOTION» 

§ Ier.  -DES  OS  , OU  DE  ZjO  S T ÉO  LO  Gî  E» 

Considérations  préliminaires . 

16.  Les  Os  sont  les  parties  les  plus  dures , les  plus  solides , les 
plus  résistantes  du  corps  des  animaux.  Peu  flexibles,  non 
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extensibles , ils  peuvent  se  briser  avec  facilite' ; en  général , 
leur  couleur  est  d’un  blanc  rougeâtre  à l’extérieur  , d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  à l’intérieur,  quand  ils  sont  frais  * ils  sont , 
dans  l’homme  et  dans  les  animaux  des  classes  supérieures  , 
entourés  par  les  muscles.  Une  membrane  fibreuse , appelée 
Périoste , les  revêt  extérieurement,  et  un  fluide  huileux  les 
abreuve  dans  tous  leurs  points. 

1 7.  Les  os  reçoivent  leur  nourriture  du  sang  que  des  artères 
y apportent , et  dont  le  résidu  est  repris  par  des  veines  qui  les 
accompagnent.  O11  n’a  point  encore  pu  y apercevoir  de 
vaisseaux  lymphatiques  5 mais  M.  Dumérïl  a vu  des  nerfs  qui 
pénétroieht  dans  leur  tissu  avec  les  artères.  Les  phénomènes  de 
la  formation  du  cal  dans  les  fractures,  une  longue  macération 
dans  une  eau  acidulé,  démontrent  que  les  os  contiennent  beau- 
coup de  tissu  cellulaire. 

18.  Mais , en  examinant  ces  organes  sous  le  rapport  de  leur 
composition  intime,  on  remarque  que  deux  élémens  princi- 
paux les  constituent , savoir  : d’une  part  , un  parenchyme  or- 
ganisé , formé  par  de  la  gélatine*  de  l’autre  une  substance  , 
inerte  , salino-terreuse  , qui  remplit  les  aréoles , les  mailles  de 
ce  parenchyme. 

19.  On  prouve  l’existence  du  parenchyme  des  os,  i°.  en  les 
mettant  tremper  dans  un  acide  minéral  étendu  d’eau,  lequel 
enlève  la  substance  saline,  et  laisse  un  corps  cartilagineux  et 
semblable  à l’es  pour  la  figure*  20.  par  l’ébullition  dans  le 
digesteur  de  Papin  , qui  produit  un  effet  contraire  '7  le  paren- 
chyme dissous  forme  une  gelée , et  l’os , réduit , pour  ainsi 
dire,  k son  squelette , conserve  sa  forme,  mais  est  devenu 
friable  7 c’est  ce  qui  arrive  encore  quand  on  extrait  la  gélatine 
des  os  concassés,  suivant  le  procédé  de  M.  Cadet-de-Yaux • 
3°.  par  ce  qui  se  manifeste  dans  certaines  maladies , où  les  os 
deviennent  mous  et  presque  cartilagineux,  comme  dans  le 
rachilis. 

20.  Si  on  brûle  un  os  , on  détruit  sa  portion  gélatineuse  , et 
on  obtient  l’autre  élément  qui  est  blanc,  friable  et  cassant,  à 
moins  que  le  feu  n’ait  été  poussé  assez  loin  pour  le  réduire  à 
un  état  de  demi-vitrification , de  porcellanisation,  Si  on  le 
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laisse  long-temps  exposé  aux  injures  de  l’air,  il  tombe  en 
poussière  par  la  même  raison.  Si  on  verse  de  la  potasse  dans 
l’acide  où  un  os  a été  en  partie  dissous,  la  matière  terreuse  se 
précipite*  enfin  quelques  maladies  , le  cancer  entre  autres  , 
rendent  les  os  très-fragiles,  à cause  de  la  proportion  relative- 
ment plus  grande  de  cette  même  matière.  Voilà  autant  de 
preuves  diverses  de  son  existence. 

2 1 . La  gélatine  et  la  graisse  représentent  plus  de  la  moitié 
du  poids  des  os  j l’autre  moitié  est  due  à la  matière  inorganique  , 
formée  elle-même  par  des  phosphates  de  chaux  , de  magnésie  , 
de  fer , de  manganèse , par  de  la  silice  et  de  l’alumine , ainsi 
que  l’a  démontré  M.  Vauquelin.  On  a cru  aussi  y avoir  ren- 
contré du  sulfate  de  chaux , du  fluate  de  chaux  et  de  la  soude  : 
au  reste , c’est  le  phosphate  de  chaux  qui  est  ici  le  principe  le 
plus  abondant. 

22.  Les  élémens  dont  nous  venons  de  parler  forment , par 
leur  réunion  , des  fibres  d’une  nature  identique  dans  tous  les 
os  , mais  qui  se  présentent  sous  deux  aspects  différens  : ce  qui  a 
fait  distinguer  dans  la  structure  des  os  le  tissu  celluleux  ou 
spongieux , et  le  tissu  compacte. 

Le  premier  est  le  résultat  de  l’entrecroisement  d’une  foule 
de  lames  qui  se  portent  dans  tous  les  sens,  et  laissent  entre 
elles  des  vacuoles , des  cellules  d’une  étendue  variable , de 
forme  en  général  très-irrégulière,  qui  communiquent  toutes 
ensemble , comme  on  peut  s’en  assurer  en  y faisant  passer  du 
mercure.  Ce  tissu  occupe  presque  constamment  l’intérieur  des 
os  des  cornets  inférieurs  du  nez,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
font  seuls  exception. 

Le  Tissu  réticulaire  des  auteurs  n’est  qu’une  variété,  du  cellu- 
leux , oh  les  cellules  sont  plus  vastes , et  où  les  lames  et  les  fibres 
qui  les  circonscrivent  sont  beaucoup  plus  minces  et  plus  fines. 

Le  Tissu  compacte  est  formé  par  des  fibres  juxta-posées  de 
manière  à ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles,  sans  tenir 
cependant  les  unes  aux  autres  par  de  petites  chevilles , ainsi 
que  l’avoit  imaginé  le  professeur  romain  Gagliardi.  Ce  tissu, 
est  en  général  répandu  à la  surface  des  os  ? et  tapisse  les  ouver- 
tures diverses  qu’ils  peuvent  présenter. 
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s5.  Sous  le  rapport  de  la  forme  on  a distingué  les  os  en 
longs,  en  plats  et  en  courts,  suivant  que  la  longueur  ou  la 
largeur  prédominent  dans  leurs  dimensions  y ou  qnf elles  sont 
égales  à l'épaisseur.  Cette  division  est  cependant  sujette  à quel-® 
ques  exceptions,  et  Ton  observe  en  effet  des  os  qui  , sous  un 
rapport , appartiennent  aux  os  longs,  tandis  que,  sous  un  autre , 
il  faut  les  ranger  parmi  les  os  plats  : telles  sont  les  côtes. 

2/p  Les  Os  longs  se  rencontrent  dans  les  membres;  ils  sont 
d’autant  plus  longs  et  moins  nombreux  qu’on  les  y examine 
plus  près  du  tronc.  Leurs  extrémités  sont  renflées;  leur  partie 
moyenne,  qu’on  nomme  leur  corps  ou  leur  diaphyse , est  ré- 
trécie, le  plus  souvent  triangulaire  et  tordue  sur  elle-même. 
Leur  centre  est  creusé  par  une  cavité  cylindrique,  qui  est  ap- 
pelée le  canal  médullaire,  lequel  donne  plus  de  force  à l’os, 
sans  augmenter  la  quantité  de  substance  qui  entre  dans  sa  com« 
position  , et  est  doutant  plus  développé  qu’on  est  plus  avancé 
en  âge. 

Le  corps  de  ces  os  est  surtout  formé  par  un  tissu  compacte  , 
très-épais , dont  une  couche  mince  seulement  recouvre  le  tissu 
spongieux  abondant  qui  en  remplit  les  extrémités.  Les  fibres 
du  tissu  compacte  du  corps  sont  disposées  longitudinalement. 

^5.  Les  Os  plats  ou  larges  sont , le  plus  souvent,  destinés  à 
protéger  des  viscères  importuns  , et  forment  les  parois  de  cer- 
taines cavités  , comme  celles  du  crâne  , du  bassin  , etc.  Ils  sont 
presque  tous  contournés  sur  eux  - mêmes  , et  leur  circonfé- 
rence seit  à des  articulations , ou  à des  insertions  musculaires. 

Ils  sont  formés  par  du  tissu  celluleux  renfermé  entre  deux 
tables  minces  de  tissu  compacte,  à fibres  souvent  rayonnées. 
Aux  os  du  crâne  en  paiticulier  , ce  tissu  celluleux  a reçu  le 
nom  de  Diploë  ou  de  Medituliium. 

26.  Les  Os  courts  sont  toujours  peu  volumineux  et  rassem- 
blés en  grand  nombre  dans  les  régions  qu’ils  occupent , comme  • 
au  tarse , au  carpe  , à la  colonne  vertébrale.  Leur  superficie , 
constamment  très-inégale,  présente  beaucoup  de  cavités  et  d’é- 
minences , et,  de  même  que  les  os  plats  , ils  ne  sont  pas  creusés 
par  un  canal  médullaire. 

Du  tissu  celluleux,  environné  par  une  lame  compacte,  peu 
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épaisse  , à fibres  entrecroisées  dans  tous  les  sens  , constitue  ces  os. 

27.  La  surface  des  os  est  surmontée  souvent  par  des  émi- 
nences auxquelles  on  donne  le  nom  général  d 'Apophyses  (1) , 
mais  , pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  , on  leur  fait  a 
la  plupart  porter  celui  d’ Epiphj’ses  (2)  , parce  qu’une  matière 
cartilagineuse  les  sépare  alors,  assez  souvent,  du  reste  de  Los. 

Le  tableau  suivant  présentera  les  espèces  diverses  d’apophyses 
et  leurs  caractères  particuliers. 


servent  aux  articulations  y 


mobiles:  ce  sont 
les 


r 


/d’après  leur  for- 
me générale'* 


Le* 
Apopbyte** 


Tètes , qui  sont  à -peu-près  hémi- 
sphériques. 

| Condyles , qui  sont  plus  larges  dans 
\ un  sens  que  dans  les  autres, 
immobiles  onles  nomme  Engrenure  s ou  Dentelure  s. 

Empreintes  ; éminences  inégales , 
peu  prononcées , étendues  en 
largeur. 

YLignes  ; éminences  inégales  , peu 
saillantes  , mais  étendues  en 
longueur. 

Crêtes-,  analogues  aux  ligne*,  mais 
listes  et  plus  marquées. 

Bosses, quand  elles  sont  arrondies, 
larges  et  lisses. 

Protubérances  et  Tubérosités  , si 
elles  sont  arrondies  et  rugueuses. 
Apophyses  épineuses,  ou  eu  forme 
d’épine. 

— stjloides,  ou  enformedestylet 

— coracoïdes , ou  en  forme  de  bec 
de  corbeau. 

— odontoïdes , ou  en  forme  de 
dent 

— mastoïdes,  ou  ea  forme  de  ma- 
melon. 

Trochanters  , ou  qui  font  tourner. 
Orbitaires , etc.,  qui  forment  l’or- 
bite , etc. 

Apophyses  montantes , 

— verticales  , 
re-  1 — transverses  , 

\ — supérieures  , etc. 

* la  réflexion  de  certains  tendons  qui  se  dé  rient  de  leur  trajet  primitif, 
' et  on  les  nomme  Apophyses  de  réflexion. 
correspondent  à des  creux  qui  existent  sur  la  surface  de  quelques  organes  , et  on 
les  nomme  Apophyses  d'imptession . 


t l’insertion  d’or- 
ganes fibreux 
dont  elles 
multiplient 
les  points 
d’attacnesîon 
les  nomme 


[sont  destl 
née*  à 


d’après  les  corps] 
auxquels  on 
les  a compa- 
rées, 


[d’après leurs  u-, 
sages , 

d’après  leur  di- 
rectionetleur 
situation 
lative, 


28.  Dans  les  apophyses  , la  direction  des  fibres  du  tissu  com- 
pacte ne  suit  pas  celle  du  reste  de  Los.  Elles  sont  longitudinales 
dans  celles  qui  sont  allongées ; elles  se  dirigent  dans  tous  les 
sens  dans  celles  qui  sont  grosses  et  épaisses;  mais  jamais  elles 
ne  sont  rayonnées , excepté  dans  les  bosses  des  os  du  crâne. 


(1)  ATropüOyWit»  , nascor  de  , exorior. 
(z)  Eît^vo^sci  , adnascor. 
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29.  Les  os  offrent  aussi  à leur  superficie  des  cavités  de  diffe- 
rentes sortes  5 qu’on  a coutume  de  caractériser  ainsi  : 


( trticulaires , et  on  les  appelle 


( d 


Les  cavi- 
tés extéripu-y 
res  des  os  sont  ' 


non  articulai- 
res, ou 


e réception 
sont  des 


d'insertion 
«ont  des 


qui 


I 

I 

f 


fCotrlO’des , quand  elles  sont  hémispl:é=» 
riques. 

Glénoïd  s , quand  elles  sont  larges  et  peu 
(fonça  \ es. 

ËFaceltes,  quand  rlle»  sont  presque  planes. 
Xdlvéoles,  quand  elles  sont  coniques. 
fosses  ou  Fossettes  , si  l'entrée  est  p us 
large  que  le  fond 
Sinus  ( 1 ) , si  elle  estplus  étroite. 
Empreintes , quand  elles  «ont  larges,  iné- 
gales, peu  protondes 
Rainuies  , quand  elles  sont  étendues  en 
» longueur. 

de  glissement , nommées  aussi  Coulisses  ; elles  servent  au  pas- 
sage des  tendons. 

Sillons  , quand  elles  correspondent  a des 
artères. 

Gouttières,  quand  elle*  correspondent  à des 
veines. 

Echanciures  , quand  elle*  sont  superfi- 
cielles et  pratiquées  sur  le  bord  des  os 
Trous  , quand  elles  traversent  de  part  en 
part  un  os  peu  épais 

Canaux  , si  elles  parcourent  dans  l’os  u*t 
long  trajet , ou  si  elles  sont  formées  par 
la  super-position  de  plusieurs  trous. 
Fentes  ou  Scissures  , si  elles  sont  longitu- 
dinales et  fort  étroites, 
l’organe  médullaire  des  o*s  longs, 
le  tissu  celluleux  des  extrémités  de  c es 
mêmes  os  , et  des  os  courts, 
le  tissu  compact*. 


d'impression,  qu’onj 
appelle 


|de  transmission  , 
qui  sont  dites 


de  nutrition , 
transmettent 
vaisseaux  pour 


qui 

des"* 


50.  Les  cavités  de  nutrition  qui  transmettent  des  vaisseaux 
à l’organe  médullaire  sont  très-prononcées , et  se  rencontrent 
toujours  sur  le  corps  des  os  longs  • celles  qui  appartiennent  au 
tissu  celluleux  sont  constamment  réunies  en  grand  nombre  , 
ce  qui  les  différencie  des  précédentes , qui  sont  toujours  uniques, 
au  moins  chez  l’homme  j elles  sont  également  très-apparentes  : 
mais  celles  que  Ton  remarque  sur  le  tissu  compacte  ne  sont 
que  de  véritables  pores  très -déliés  et  rendus  surtout  visibles 
par  le  sang  qui  en  sort  dans  l’état  frais. 

51.  Les  os  frais  sont  enveloppés , dans  la  plus  grande  parlie 
de  leur  étendue,  et  excepté  seulement  aux  surfaces  à l’aide 
desquelles  ils  s’articulent  entre  eux,  par  une  membrane  fibreuse, 
dense,  résistante,  surtout  chez  les  vieillards,  contenant  beaucoup 


(1)  Peut-être  pourroit-on  , avec  quelque  avantage  , considérer  les  sinus 
comme  des  cavités  de  développement  , et  les  réunir  sous  ce  titre  avec  le  canal 
médullaire  des  os  longs , et  avec  les  cellules  mastoïdiennes. 


t 


DES  OS  EN  GÉNÉRAL.  1 5 

de  vaisseaux , foibîement  unie  à l’os  dans  le  premier  âge  de  la 
'vie,  et  servant  de  point  d’attache  à tous  les  organes  fibreux  de 
Péconomie , si  ce  n’est  à la  membrane  albugînée , à la  scléro- 
tique , au  péricarde  , aux  capsules  fibreuses  du  foie  , de  la 
rate , etc.  Celte  membrane  a reçu  divers  noms , suivant  les 
parties  où  on  l’observe  : au  crâne , c’est  le  Péricrâne  (i)  ; sur 
les  cartilages,  c’est  le  Péricliondre  (2),  sur  les  os  en  général, 
c’est  le  Périoste  (5). 

32.  Le  canal  médullaire  des  os  longs  est  rempli  par  une 
membrane  mince  , pellucide , vasculaire , repliée  sur  elle- 
même  un  bien  grand  nombre  de  fois , divisée  en  cellules  par 
des  proion gemens  multipliés  qui  passent  de  l’un  de  ses  côtés  à 
l’autre,  et  remplie  par  un  suc  huileux,  inflammable,  blan- 
châtre ou  jaunâtre  , fluide  pendant  la  vie , se  présentant  sous 
la  forme  de  paillettes  ou  de  petits  grainscbrillans  après  la  mort. 
Ce  suc  a reçu  le  nom  de  Moelle  ; il  est  fourni  par  exhalation. 

55.  Le  tissu  celluleux  des  extrémités  des  os  longs , le  diploë 
des  os  plats , et  l’intérieur  des  os  courts , sont  tapissés  par  une 
membrane,  qui  ne  paroît  être  qu’un  épanouissement  de  vais- 
seaux anastomosés  mille  et  mille  fois  les  uns  avec  les  autres  : 
ce  réseau  vasculaire  fournit  aussi  un  suc  gras,  analogue  au 
précédent. 

04.  Le  fluide  médullaire  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
la  grande  cavité  des  os  longs  et  dans  le  tissu  spongieux;  il 
remplit  encore  les  interstices  des  lames  du.  tissu  compacte. 

Du  Squelette  en  général. 

55.  La  réunion , l’ensemble  de  toutes  les  parties  dures  du 
corps  porte  le  nom  de  Squelette . On  trouve  un  squelette  chez 
presque  tous  les  animaux;  mais  il  n’est  point,  dans  tous, 
conformé  de  la  même  manière  ; chez  les  uns , comme  chez  les 
crustacés  et  les  testacés , dans  quelques  poissons  et  reptiles  , etc. , 


(1)  Tléçt , circà  ; Kfsmov  , calvaria. 

(2)  lié?»  , circà  ; ^ovctpoç , canilago. 

(3)  Il tpt  , circà  ; OcfJiov , os . 


l6  SQÜEMTTOLOGÎ  E. 

£î  est , en  tout  ou  en  partie,  à Fextéiieur;  chez  les  autres , comme 
dans  les  oiseaux,  les  mammifères,  il  est  à l'intérieur.  Quel- 
quefois il  est  cartilagineux , les  raies  et  les  squales  nous  en 
offrent  un  exemple  * quelquefois  il  est  fibreux , c’est  ce  que 
nous  voyons  dans  la  plupart  des  insectes  coléoptères;  le  plus 
souvent  il  est  osseux  : mais , dans  tous  les  cas , il  sert  de  soutien 
aux  autres  organes  ; c’est  de  lui  que  dépendent  la  forme  générale 
du  corps  et  celle  de  ses  diverses  parties  ; il  en  détermine  les 
proportions,  les  divisions  principales,  etc. 

56.  Lorsque  les  os  sont  encore  réunis  par  leurs  ligamens 
véritables , le  squelette  s’appelle  naturel , et  on  le  distingue  en 
frais  et  en  sec  j lorsqu’au  contraire  ils  sont  joints  entre  eux  par 
des  liens  étrangers  à l’organisation  , comme  par  des  fils  d’ar- 
gent, de  laiton,  de  chanvre,  par  des  cordes  de  boyau,  etc., 
on  le  nomme  artificiel.  On  distingue  aussi  des  squelettes  de 
fœtus,  d’enfans,  de  vieillards , de  femmes,  d’hommes,  etc. 

57.  Le  squelette,  chez  l’homme,  se  divise  en  Tronc  et  en 
Membres . 

Le  Tronc  est  formé  par  une  partie  moyenne  et  par  deux 
extrémités. 

La  partie  moyenne  résulte  de  la  réunion  de  îa  colonne  ver- 
tébrale avec  îa  poitrine. 

La  Colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-quatre  os 
nommés  V'ertèbres , et  divisée  en  trois  régions;  l’une,  cervicale 9 
répond  au  cou  et  a sept  vertèbres  ; l’autre , dorsale , en  a 
douze,  et  la  troisième,  lombaire  , en  a cinq. 

La  Poitrine  , ou  le  Thorax , est  formée  par  le  Sternum , en 
avant  et  ait  milieu  ; et  sur  chaque  côté  par  douze  Côtes , dis- 
tinguées en  sept  vraies  ou  vertébral  sternales , qui  sont  supé- 
rieures , et  en  cinq  fausses  ou  as  te  males , qui  sont  inférieures. 

L’extrémité  supérieure  du  tronc  est  la  Tête , qui  comprend 
le  Crâne  et  îa  Face. 

Le  Crâne  renferme  les  os  suivans  : le  Sphénoïde , les  Cornets 
du  sphénoïde,  l’ Ethmoïde,  le  Frontal , F Occipital , les  Tem- 
poraux^ les  Pariétaux , les  Os  \v armions , les  Marteaux  , les 
Enclumes , les  Osselets  lenticulaires  , et  les  Etriers. 

La  Face , divisée  en  Mâchoire  supérieure  ( Mâchoire  syn - 
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crânienne , Cliauss.  ) , et  en  Mâchoire  inferieure  ( Mâchoire 
diacrânienne , Cliauss.),  réunit  les  Os  maxillaires  supérieurs , 
palatins , malaires , nasaux,  lacrymaux , les  Cornets  inférieurs* 
le  T orner , qui  constituent  la  mâchoire  supérieure,  et  FO.? 
maxillaire  inférieur , qui  séul  forme  l’autre  mâchoire.  Il  faut 
aussi  rapporter  à la  face  les  trente-deux  Dents  qui  s’observent 
sur  l’adulte  , et  l’Os*  hyoïde , placé  au-devant  du  cou. 

L’extrémité  inférieure  du  tronc  est  le  Bassin , qui  est  formé 
par  le  Sacrum  , . le  Coccix , et  les  Os  des  hanches. 

Les  Membres  supérieurs  ou  thoraciques  se  partagent  en 

i°  Epaule , formée  par  la  Clavicule  et  par  l’ Omoplate  ; 

2°.  B j as , formé  par  Y Humérus; 

5°.  Avant-bras } formé  par  le  Radius  et  par  le  Cubitus; 

4°*  Main , divisée  elle-même  en  Carpe , en  Métacarpe  et 
en  Doigts. 

Le  Carpe  présente  huit  os  sur  deux  rangées , savoir  : pour  la 
première  îangée,  le  Scaphoïde , le  Semi-lunaire , le  Pyrami- 
dal et  le  Pisiforme  ; et  pour  la  seconde,  le  Trapèze , le  Tra~ 
pézoïde  , le  Grand  os  , et  Y Os  crochu. 

Le  Métacarpe  est  du  à la  réunion  de  cinq  os,  distingués  en 
premier , second^  troisième , etc.,  en  comptant  de  dehors  en 
dedans. 

Chaque  Doigt,  excepté  le  pouce,  qui  n’en  a que  deux,  e$t 
formé  de  trois  os  nommés  Phalanges. 

Les  Membres  inférieurs  ou  abdominaux  se  divisent  en 
Cuisse , en  Jambe  et  en  Pied. 

Un  seul  os  , le  Fémur,  existe  à la  cuisse. 

La  jambe  en  a trois  : la  Rotule , le  Tibia  et  le  Péroné . 

Le  pied  est  partagé  en 

i°.  Tarse , qui  comprend  sept  os  en  deux  rangées,  dont  la 
première  est  formée  par  Y Astragale  et  par  le  Calcanéum  , et 
la  seconde  par  le  Scaphoïde , par  les  trois  Os  cunéiformes  et  par 
le  Cuboïde  ; 

2°.  Métatarse , dont  les  os , au  nombre  de  cinq  , se  distinguent 
en  premier , second , troisième , etc.  , en  comptant  de  dedans 
en  dehors  y 
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5°.  Orteils , composes  chacun  de  trois  Phalanges , excepte 
le  premier,  qui  n’en  offre  que  deux. 

Le  squelette  présente,  en  outre,  quelques  ©s  anomaux,  et 
dont  l’existence  est  variable  ; ce  sont  les  Os  sésamoïdes , qui  se 
développent  dans  l’épaisseur  de  certains  tendons. 

58.  L’homme  marche  droit  ; il  est  soutenu  sur  le  talon  et 
sur  toute  la  plante  du  pied  ; sa  tête  occupe  la  partie  supérieure  ; 
la  poitrine  et  le  ventre  se  partagent  la  partie  antérieure;  et  le 
dos  est  tourné  en  arrière.  La  ligne  suivant  laquelle  le  corps  de 
l’homme  est  dirigé  est  verticale,  et  forme  avec  le  sol,  sur  lequel 
il  repose  , un  angle  de  90  degrés  ; c’est  cette  ligne  , qu’on  sup- 
pose passer  par  le  sommet  de  la  tête  pour  se  terminer  entre  les 
deux  pieds  , qui  sert  de  base  pour  assigner  les  dénominations  de 
régions  aux  divers  organes,  suivant  que,  par  rapport  à elle, 
ils  sont  antérieurs , postérieurs , latéraux , supérieurs , etc. 

DU  TRONC. 

§ Ier.  DE  ZA  COLONNE  VERTÉBRALE , 

( Rachis , Chauss.  ; Spina  dorsi , L.  ; Echine.  ) 

5g.  La  Colonne  vertébrale  est  une  sorte  de  tige  osseuse , 
placée  à la  partie  postérieure  et  centrale  du  tronc , étendue  de 
la  tête  au  sacrum  , flexible  en  tous  sens , et  cependant  très- 
solide,  creusée  par  un  canal  nommé  Canal  vertébral , qui  lui 
donne  de  la  légèreté  sans  diminuer  sa  force,  et  qui  la  parcourt 
dans  toute  sa  longueur.  Arrondie  en  avant , elle  est  hérissée 
d’éminences  en  arrière,  et  percée  , sur  les  côtés  , d’un  grand 
nombre  de  trous;  vingt  - quatre  os  courts,  très  - anguleux , 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  appelés  Vertèbres , 
composent  cette  partie  du  tronc. 

Des  Vertèbres  en  général. 

4o.  Forme.  Dans  toute  vertèbre  {Spondjlos , s Verlehra') , qui 
est  symétrique  , et  formée  par  diverses  portions  très-anguleuses 
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de  chaque  côté  , on  distingue  un  corps  , sept  apophyses,  quatre 
échancrures  et  un  trou. 

Le  Corps  ( Corpus , Sœmm.  ) occupe  la  partie  moyenne  et 
antérieure;  il  est  cylindrique  ou  ovalaire,  épais  et  large.  En 
haut  et  en  bas,  il  correspond  à de.-i  fibro-cartilages  placés  entre 
les  vertèbres;  convexe  transversalement  en  devant,  il  fait,  en 
arrière , partie  du  trou,  vertébral , et  ofFre  dans  ces  deux  sens , 
mais  surtout  dans  le  dernier , plusieurs  ouvertures  vasculaires 
prononcées. 

Les  sept  apophyses  de  chaque  vertèbre  sont  : i°.  Y Apophyse 
épineuse  ( Processus  spinosus,  Sœmm.),  située  en  arrière  et  sur- 
la  ligne  moyenne,  terminée  en  pointe  le  plus  souvent,  et  se  bi- 
furquant à sa  base  pour  se  réunir  , à l'aide  de  deux  plans  os- 
seux, aplatis  , qu’on  nomme  les  Lames  vertébrales  , avec 

2°.  Les  deux  Apophyses  transverses  ( Processus  transversi , 
Sœmm.)  dirigées  de  chaque  côté  en  dehors  , et  donnant  attache 
à des  muscles. 

5°.  Les  quatre  Apophyses  articulaires  ( Processus  obliqui , 
Sœmm.)  , dont  deux  sont  supérieures  et  deux  inférieures  ; en- 
croûtées de  cartilage,  elles  servent  à unir  les  vertèbres  les  unes 
avec  les  autres. 

Ces  diverses  apophyses  sont  réunies  entre  elles  de  manière  à 
former  une  sorte  d’anneau  des  parties  postérieure  et  latérales 
de  la  vertèbre  ; cet  anneau  est  joint  au  corps  par  une  espèce  de 
pédicule  sur  lequel  sont  creusées,  en  haut  et  en  bas,  les  Echan- 
crures , plus  profondes  dans  le  dernier  sens  que  dans  le  pre- 
mier, et  formant  par  leur  jonction  les  Emus  de  conjugaison . 

Le  7 1 rou  des  vertebres  (Trou  rachidien , Cnauss.),  ovale  ou 
triangulaire,  concourant  à former  le  canal  , est  placé  entre  le 
corps  et  les  apophyses. 

Toutes  les  vertèbres  en  général  s’articulent  les  unes  avec  les 
autres. 

4i.  Structure  et  développement.  — Celluleuses  dans  leur 
corps  , les  vertèbres  sont  presqu’entièrement  formées  de  tissu 
compacte  dans  leurs  apophyses , qui  ne  sont  spongieuses  que 
dans  leur  milieu  et  aux  endroits  où  elles  se  renflent.  Quelque- 
fois , ainsi  que  Fa  remarqué  Bertiu  , la  substance  spongieuse 
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du  corps  des  vertèbres  est  très— molle,  et  même  se  trouve  rem- 
placée par  trois  ou  quatre  grandes  cavités , que  séparent  des 
cloisons,  et  qui  viennent  aboutir  aux  ouvertures  vasculaires  de 
la  face  postérieure  du  corps. 

Le  développement  de  ces  os  se  fait,  en  général , par  trois 
points , l’un  pour  le  corps , les  deux  autres  pour  les  parties  laté- 
rales et  postérieure.  Chezdes  enfans  nouveau-nés,  l’apophyse  épi- 
neuse n’existe  point  encore  ) elle  présente  quelquefois  un  point 
d’origine  propre. 

42.  Divisions.  Les  vertèbres  occupent  trois  régions,  le  cou, 
le  dos  et  les  lombes  : c’est  ce  qui  les  a fait  distinguer  en  cervi- 
cales au  nombre  de  sept,  en  dorsales  au  nombre  de  douze y 
en  lombaires  au  nombre  de  cinq.  Dans  chacune  de  ces  classes, 
elles  présentent  des  caractères  particuliers,  et  on  les  désigne 
ordinairement  par  leur  nom  numérique. 

45.  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que  chaque  vertèbre  est 
dans  un  rapport  assez  exact  avec  celle  qui  la  suit  et  avec  celle 
qui  la  précède,  tant  pour  la  forme  que  pour  les  dimensions. 
Aussi  les  caractères  des  vertèbres  de  chaque  région  sont  beau- 
coup plus  tranchés  dans  la  partie  moyenne  de  cette  région 
qu’à  ses  extrémités  , qui  semblent  prendre  ceux  des  régions 
voisines.  C’est  ainsi  que  la  dernière  vertèbre  cervicale  forme  le 
passage  à la  première  dorsale  , et  que  la  dernière  dorsale  a la 
plus  grande  analogie  avec  la  première  lombaire. 

Caractères  des  Vertèbres  en  particulier . 

44.  Caractères  des  Vertèbres  cervicales  ( Verlebrœ  colli s 
Sœmm.  ).  Plus  petites  que  les  autres , elles  ont  leur  corps  allongé 
transversalement,  un  peu  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière,  etsur 
les  côtés  qu’au  milieu  • concave  en  haut  et  surmonté  latéralement 
de  deux  petites  lames  saillantes  , il  est  convexe  et  offre  latérale- 
ment en  bas  deux  échancrures  superficielles  qui  correspondent 
aux  petites  lames  saillantes  : un  caractère  particulier  aussi  au 
corps  de  ces  vertèbres,  c’e>t  que  sa  face  supérieure  est  plus  éten- 
due que  l’inférieure  j ce  qui  est  le  contraire  dans  les  autres, 
où  celle-ci  est  plus  large  : ce  corps  a aussi  moins  de  hauteur  que 
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celui  des  vertèbres  suivantes.  U apophyse  épineuse  est  bifur- 
quèe,  horizontale  et  courte.  Il  y a un  trou  qui  laisse  passer  Tar- 
ière vertébrale  , à la  base  des  apophyses  transverses , qui  sont 
courtes  , et  qui  présentent  a leur  sommet  une  bifurcation  , et 
supérieurement  une  gouttière , dont  les  bords  servent  à l’attache 
des  muscles  intertransversaires.  En  raison  du  trou  qui  traverse 
leur  base  j ces  apophyses  semblent  prendre  naissance  par  deux 
racines,  dont  l’une  vient  du  corps  même.  Les  apophyses  arti- 
culaires inférieures  sont  ovales , un  peu  concaves , dirigées  en 
avant  et  en  bas;  les  supérieures  , ovales  aussi,  présentent  des  ca- 
ractères opposés.  Les  lames  des  vertèbres  cervicales,  plus  longues 
et  moins  larges  que  dans  les  autres  régions  , concourent  à donner 
au  trou  une  étendue  proportionnellement  plus  grande , et  la 
forme  d’un  triangle  à angles  arrondis  ; sa  circonférence  supé- 
rieure est  formée  par  un  bord  tranchant,  et  est  moins  grande  que 
l’inférieure  , qui  semble  embrasser  la  vertèbre  située  au-dessous. 
Les  échancrures  sont  antérieures  aux  apophyses  articulaires. 

45.  Caractères  des  Vertèbres  dorsales  ( Vertebrœ  dorsi  , 
Sœmm.  ).  Elles  vont  en  diminuant  de  grosseur  depuis  la  dernière 
jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième,  et  ensuite  en  augmentant 
jusqu’à  la  première  ; en  sorte  que  la  quatrième  et  la  cinquième 
sont  toujours  moins  volumineuses  que  les  autres.  Leur  corps  , 
plus  étendu  d’avant  en  arrière  que  transversalement , plus  épais 
postérieurement  qu’antéiieurement , aplati  en  haut  et  en  bas  , 
ayant  sa  face  supérieure  plus  étroite  que  l’inférieure  , très- 
convexe  à sa  partie  moyenne  et  antérieure,  présente  sur  ses 
côtés,  dans  le  plus  grand  nombre , deux  demi-facettes  , revêtues 
de  cartilage , l’une  supérieure  plus  grande , l’autre  inférieure 
plus  petite  , lesquelles  s’articulent  avec  la  tête  des  côtes.  Dans  les 
neuf  premières,  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  ce  corps  sont 
cordiformes  • mais  ensuite  elles  s’arrondissent.  Les  apophyses 
épineuses  sont  longues  , en  prisme  triangulaire  , tuberculeuses 
au  sommet , inclinées  en  bas  et  imbriquées.  Les  apophyses 
transverses , très-longues  et  fort  grosses  , sont  un  peu  déjetées 
en  arrière  ) leur  sommet  présente,  excepfé  dans  les  deux  der- 
nières , un  tubercule  raboteux,  surmonté  d’une  facette  con- 
cave et  cartilagineuse , qui  se  joint  à la  tubérosité  des  côtes*. 
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Cette  facette  est  placée  tantôt  plus  haut , tantôt  plus  bas  , suivant 
les  vertèbres;  mais  , en  général,  dans  les  vertèbres  supérieures  , 
elle  est  dirigée  en  bas;  le  contraire  a lieu  pour  les  inférieures. 
Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont  dirigées  en  ar- 
rière , les  inférieures  eu  avant  ; elles  sont  verticalement  situées 
les  unes  au-dessus  des  autres.  Les  échancrures  sont  plus  grandes 
qu'au  c u,  et  placées  derrière  les  apophyses  articulaires;  le  trou, 
ovale  d’avant  en  arrière,  n’est  plus  triangulaire  , et  est  aussi 
moins  grand  qu’au  cou  ; enfin  , les  lames  sont  plus  larges  et 
plus  épaisses. 

46.  Caractères  des  fierté  h res  lombaires  »(  Inerte  b ne  lumbo- 
rum , Sœ mm.  ).  Remarquables  par  leur  volume  considérable  , 
ces  vertèbres  ont  un  corps  plus  large  que  haut  , plus  étendu 
transversalement  que  dans  tout  autre  sens  , plus  épais  en  avant 
qu’en  arrière,  plane7  en  haut  et  en  bas,  sans  facettes  creusées 
latéralement , concave  de  haut  en  bas  antérieurement,  ou  plutôt 
bordé  par  deux  espèces  de  crêtes  supérieurement  et  inférieure- 
ment; une  apophyse  épineuse  très-large  , horizontale,  aplatie, 
quadrilatère;  des  apophyses  transverses  minces  , longues  , ho- 
rizontales aussi,  placées  sur  un  plan  antérieur  aux  apophyses 
transverses  dorsales;  des  apophyses  articulaires  très-grosses  et 
très-allongées,  les  supérieures , écartées,  concaves  , ovales, 
tournées  en  dedans;  les  inférieures , rapprochées,  convexes, 
ovales,  dirigées  en  dehors;  des  échancrures  très-grandes,  surtout 
en  bas  ; des  lames  épaisses,  larges  , maismoins  longues  que  dans 
les  autres  régions;  un  trou  plus  large  qu’au  dos,  mais  trian- 
gulaire. 

Caractères  spéciaux  de  certaines  Vertèbres  dans 

chaque  région . 

i°.  Dans  la  région  cervicale  , on  distingue  : 

47.  U Atlas  , ou  première  vertèbre  ( Atîoïde , Chauss.  ), 
qui  ne  ressemble  en  rien  à aucune  autre  vertèbre  : on  n’y  ren- 
contre, en  effçt , ni  corps,  ni  apophyse  épineuse;  elle  présente 
seulement  une  espèce  d’anneau  un  peu  plus  épais  sur  les  côtés  , 
et  formé  en  avant  par  un  petit  arc  comprimé  , qui  n’occupe 
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guère  que  îa  cinquième  partie  de  la  circonférence  ; convexe 
et  tuberculeux  antérieurement  , il  est  concave  dans  l’autre 
sens  , où  Ton  voit  une  facette  ovalaire  , articulaire  , qui 
s’unit  avec  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre  5 
mince  en  haut  et  en  bas  cet  arc  y sert  à des  insertions  ligamen- 
teuses. En  arrière  , l’anneau  est  complété  par  un  arc  osseux 
plus  grand,  donnant  aussi  attache  à des  Ügamens  en  haut 
et  en  bas  , et  tuberculeux  postérieurement  pour  l’insertion 
des  muscles  petits  droits  postérieurs  de  la  tète.  Cet  arc  est  ar- 
rondi et  épais  tout-à-fait  en  arrière*  mais  antérieurement , en 
se  confondant  avec  le  reste  de  la  vertèbre,  il  est  déprimé  et 
creusé  d’un  sillon  pour  l’artère  vertébrale  et  le  nerf  sous-occi- 
pital  en  haut , et  pour  le  second  nerf  cervical  en  bas.  L’Atlas  a 
en  outre  un  trou  vertébral  considérable  , divisé  par  un  ligament 
en  deux  portions , dont  la  postérieure  seule  concourt  à la  for- 
mation du  canal*  deux  tubercules  irréguliers,  en  dedans  des 
apophyses  articulaires  supérieures  , donnent  attache  à ce  liga- 
ment. Les  échancrures  sont  ici  situées  derrière  les  apophyses 
articulaires  , qui  sont  horizontales  et  très  - larges  ; la  supé- 
rieure , concave  , ovalaire  , inclinée  en  dedans  , s’articule 
avec  l’occipital  • Y inférieure  , presque  plane  , inclinée  aussi 
en  dedans , se  joint  à l’Axis.  Enfin  , les  apophyses  transverses 
sont  très-longues,  se  terminent  en  une  pointe  plus  ou  moins 
obtuse , et  semblent  naître  par  une  double  racine  , dont  la 
branche  antérieure  est  plus  grêle,  dont  la  postérieure  est  plus 
longue  et  plus  forte  * le  trou  qui  en  perce  la  base  est  plus  grand 
que  dans  les  autres  vertèbres  cervicales, 

48.  U Allas  , qui , chez  l’adulte,  est  presque  entièrement  for- 
mé de  tissu  compacte  , et  qui  s’articule  avec  l’Occipital  et  avec 
1 Axis  , se  développe  par  cinq  points  d’ossification  , savoir  ; 
un  pour  l’arc  antérieur,  deux  pour  le  postérieur,  et  un  pour 
chacune  de  ses  parties  latérales. 

49.  lé  Axis 3 ou  seconde  vertèbre  (A  xoïde , Chauss.  , Epistro» 
pheus).YL\\e  a une  circonférence  presque  triangulaire;  un  corps 
beaucoup  plus  haut  que  large,  qui  présente  en  devant  une  crête 
moyenne  et  deux  enfoncemens  pour  les  muscles  longs  du 
cou,  et  en  haut  une  apophy se  très-saillante,  arrondie  , verticale,. 
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nommëe  odontoïde  (i)  • cette  apophyse  s’articule,  en  devant, 
avec  I arc  anterieur  de  l’atlas,  et  offre,  en  arrière,  une  facette  con- 
vexe pour  lisser  sur  le  ligament  transverse  ; elle  donne  attache  , 
par  son  sommet,  aux  hgamens  odontoïdiens  , qui  vont  gagner 
les  condyles  de  l’occipital.  L’ apophyse  épineuse  est  ici  très-con- 
sidérable , et  est  creusée  inférieurement  d’une  large  et  profonde 
gouttière*  les  échancrures  supérieures  sont  beaucoup  plus  en 
arrière  que  les  inférieures  ; Y apophyse  articulaire  supérieure 
est  presque  horizon  laie , un  peu  déjetée  en  dehors  et  convexe  7 
elle  est  beaucoup  plus  large  que  Y inférieure , qui  est  tournée 
en  avant  et  en  bas  ; Y apophyse  transverse  est  très-courte  , non 
bifurquée  ni  canaliculée;  elle  semble,  pour  ainsi  dire,  naître 
de  l’apophyse  articulaire  supérieure,  et  le  trou  qui  traverse  sa 
base  est  obliquement  dirigé,  bien  différent  en  cela  de  celui  des 
autres  vertèbres  cervicales.  Les  lames  sont  très-épaisses  7 enfin 
le  trou  vertébral  est  cordi forme. 

Dans  le  foetus,  la  seconde  vertèbre  a un  point  d’ossification 
de  plus  que  les  autres , pour  l’apophyse  odontoïde.  Elle  s’arti- 
cule avec  la  première  et  avec  la  troisième,  et  de  plus  avec  l’Oc- 
cipital d’une  manière  médiate. 

5 0.  La  Vertèbre  proéminente , ou  la  septième.  Elle  ne  diffère 
des  autres  que  par  sa  grandeur  et  par  la  longueur  de  son  apo- 
physe épineuse,  non  bifurquée  ordinairement , ainsi  que  les  apo- 
physes transverses  , dont , le  plus  souvent , la  base  n’est  point 
percée  d’un  trou. 

2°.  Dans  la  région  dorsale , on  distingue  : 

51.  La  première  Vertèbre  dorsale  (Atçpia  des  Grecs),  dont  le 
corps  a.  plus  d’étendue  transversalement  que  d’avànt  en  arrière, 
et  présente  sur  ses  côtés  une  facette  costale  complète  en  haut , 
et  seulement  une  demi-cavilé  en  bas,  laquelle  se  réunit  à une 
demi-cavité  analogue  de  la  vertèbre  suivante.  U apophyse 
épineuse  est  épaisse  et  longue  ; son  sommet  est  tuberculeux  $ 
elle  est  dirigée  presque  horizontalement  : les  apophyses  arti- 
culaires sont  obliques. 

52.  La  dixième  Vertèbre  dorsale , qui  présente  le  plus  souvent 
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en  haut , cîe  chaque  côte  du  corps , une  facette  articulaire 
entière  pour  la  dixième  côte. 

55.  La  onzième  Vertèbre  dorsale , dont  le  volume  est  fort 
remarquable  , dont  le  corps,  presque  rond,  approche  beaucoup 
de  celui  des  vertèbres  lombaires,  et  présente,  de  chaque  côté, 
vers  le  pédicule  des  apophyses  transverses  et  articulaires,  une 
seule  facette  entière  pour  la  onzième  côté.  L ’ apophyse  épineuse 
est  courte  , large  et  horizontale  ; les  apophyses  transverses  ne 
présentent  pas  de  facette  articulaire  à leur  sommet. 

54-  La  douzième  Vertèbre  dorsale  (AiaÇoicr^p  des  Grecs),  qui 
offre  absolument  les  memes  caractères  que  la  précédente  ; 
mais  dont  les  apoph/}  ses  transverses  sont  plus  longues , et  les 
apophyses  articulaires  inférieures , convexes , et  tournées  en 
dehors. 

55.  5°.  Dans  la  région  lombaire , on  ne  distingue  que  la  cm- 
cjuieme  Vertèbre  , dont  le  corps  est  inférieurement  coupé  obli- 
quement, de  manière  à être  beaucoup  plus  épais  en  avant 
qu’en  arrière,  et  s’articule  dans  ce  sens  avec  le  sacrum.  U apo- 
physe transverse  en  est  courte,  mais  forte  et  arrondie. 

56.  Indiquons  d’une  manière  précise  le  caractère  le  plus 
saillant  des  diverses  vertèbres  : 

1°.  V ertèbres  cervicales.  Apophyse  épineuse  bifurquée; 
base  des  apophyses  transverses  percée  d’un  trou; 

20.  Vertèbres  dorsales . Facettes  articulaires  sur  les  côtés  du 
corps  et  au  sommet  des  apophyses  transverses  ; 

5°.  Vertèbres  lombaires.  Apophyses  épineuses  quadrilatères, 
comprimées,  horizontales,  tuberculeuses  au  sommet; 

4°.  Atlas.  Pas  d’apophyse  épineuse,  pas  de  corps,  forme 
annulaire  ; 

5o.  Axis.  Corps  surmonté  d’une  grosse  apophyse  arrondie, 
dentiforme; 

6°.  Vertèbre  proéminente.  Apophyse  épineuse  très-saillante; 

n°.  Première  dorsale.  Une  facette  articulaire  entière  en 
haut,  une  demi-facette  seulement  en  bas  des  parties  latérales 
du  corps  ; 

8°.  Dixième  vertèbre  dorsale.  Une  seule  facette  entière  de 
chaque  côté  du  corps; 
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90.  Onzième  vertèbre  dorsale.  TJne  seule  facette  aussi  sur  le 
corps  y pas  de  facette  sur  l’apophyse  transverse  • < 

io°,  Douzième  vertèbre  dorsale.  Mêmes  caractères  ♦ mais 
apophyses  articulaires  inferieures  convexes  et  tournées  en 
dehors. 

De  la  Colonne  vertébrale  en  général . 

Dimensions.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  vingt-quatre 
vertèbres  réunies  conshtuoient  la  colonne  vertébrale  , dont  les 
dimensions  sont  à-pen-près  les  mêmes  chez  tous  les  individus  , à 
moins  qu’elle  ne  soif  courbée  par  suite  de  vice  de  conformation. 
En  général,  elle  égale  à-peu-près  le  tiers  de  la  hauteur  totale 
du  corps,  et  les  dimensions  les  plus  ordinaires  pour  la  longueur 
de  chacune  de  ses  régions,  sont  de  i5  centimètres  pour  la 
cervicale,  5o  pour  la  dorsale,  et  16  pour  la  lombaire. 

Son  épaisseur  va  en  augmentant  de  la  partie  supérieure,  à 
1 inférieure  , en  sorte  qu’elle  représente  une  pyramide  générale 
dont  la  base  est  en  bas*  mais  cette  augmentation  d’épaisseur 
n’est  pas  parfaitement  graduée  * aussi  cette  première  pyramide 
semble-t-elle  être  le  résultat  de  trois  pyramides  secondaires, 
dont  l’inférieure  a sa  base  au  sacrum  et  son  sommet  à la  cin» 
quième  vertèbre  dorsale , qui  est  aussi  le  sommet  de  la 
moyenne,  dont  la  base  répond  à la  première  vertèbre  dorsale. 
Quant  au  sommet  de  la  troisième,  il  se  porte  jusqu’à  l’Axis,  et 
est  surmonté  par  l’Atlas , beaucoup  plus  large  que  les  autres 
vertèbres. 

58.  Direction.  En  avant  la  colonne  vertébrale  est  convexe 
au  cou  , concave  au  dos,  convexe  de  nouveau  aux  lombes;  en 
arrière,  on  observe  des  courbures  opposées  Cette  disposition 
tient  manifestement  aux  divers  degrés  d’épaisseur  que  les  corps 
des  vertèbres  présentent  en  avant  et  en  arrière  dans  chacune 
des  régions  de  l’épine. 

On  rencontre  aussi  le  plus  ordinairement  une  courbure  sur 
ïes  cotés  de  la  région  dorsale  ; cette  courbure  est  beaucoup  plus 
fréquente  à gauche  qu’à  duoite.  On  l’a  attribuée  à la  présence 
de  l’artère  aorte  ; mais  Bichat  avoit  présumé  qu’elle  dépendoit 
beaucoup  plutôt  de  ce  que  la  plupart  des  efforts  se  font  avec  le 
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bras  droit.  M.  BecîarcI  , par  des  observations  récentes  , vient  de 
confirmer  cette  opinion  : chez  des  gauchers,  la  courbure  laté- 
rale s’est  trouvée  du  coté  droit. 

Dans  l'état  sain  , la  colonne  vertébrale  ne  penche  ni  à droite 
ni  à gauche  ; en  sorte  qu’une  ligne  verticale  peut  très-bien  la 
diviser  en  deux  moitiés  latérales.  O11  ne  pourroit  pas  de  même  la 
partager  en  deux  moitiés  dans  le  sens  transversal , en  raison  des 
courbures,  des  inflexions  qu’elle  oflVe  en  avant  et  en  arrière. 

5g.  Forme  générale.  Considérée  dans  son  ensemble , la 
colonne  vertébrale  présente  une  face  antérieure  {préspinale , 
Chausf,  )_,  une  postérieure  {spinale , Chauss.  ),  deux  latérales, 
une  base  et  un  sommet. 

60.  La  face  antérieure,  au  col , où  elle  est  large,  se  nomme 
trachêlienne  suivant  la  nomenclature  de  M.  Cliaussier;  elle  se 
rétrécit  au  dos  , pour  s’élargir  de  nouveau  aux  lombes,  et  dans 
ces  deux  régions  on  l’appelle  successivement  prédorsale  et  pré— 
lombaire.  Une  suite  de  gouttières  transversales  , plus  ou  moins 
profondes  suivant  les  régions , formées  par  les  faces  antérieures 
des  corps  des  vertèbres  , bornées  chacune  , en  liant  et  en  bas  , 
par  des  rebords  saillans,  et  s’étendant  vers  les  parties  latérales 
au  dos  et  aux  lombes  , occupe  toute  la  longueur  de  cette  face, 
qui  est  recouverte  par  le  ligament  vertébral  antérieur  , depuis 
le  haut  jusqu’au  bas  , et  qui  répond  , au  cou  , aux  muscles 
grands  droits  antérieurs  de  la  tête  et  longs  du  cou  ; au  dos  , à ces 
derniers  d’abord  , puis  à la  veine  azygos  à droite  , à l’aorte  pec- 
torale à gauche;  et  aux  lombes  , aux  piliers  du  diaphragme , 
à l’aorte  ventrale  , à la  veine  cave  abdominale  , aux  ganglions 
nerveux  lombaires. 

61.  La  face  postérieure  { cervicale  au  cou,  dorsale  au  dos  , 
lombaire  aux  lombes,  Chauss.) , présente  sur  la  ligne  moyenne 
la  rangée  des  apophyses  épineuses,  horizontales  en  haut,  incli- 
nées et  imbriquées  dans  la  partie  moyenne  , et  de  nouveau 
horizontales  aux  lombes.  Leur  sommet  est  assez  constamment; 
sur  une  même  ligne  ; cependant  assez  souvent  l’un  est  incliné 
adroite,  l’autre  à gauche,  ou  réciproquement.  Les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  plus  larges  au  col , et  surtout  aux  lombes, 
qu’au  dos.  Les  apophyses  épineuses  des  cinq  dernières  vertèbres 
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dorsales  diminuent  graduellement  de  longueur,  et  deviennent 
de  plus  en  plus  horizontales  ; c’est  ce  qui  fait  que  dans  cet 
endroit  le  rachis  peut  mieux  se  courber  en  arrière  qu’à  la  partie 
supérieure  du  dos.  Sur  les  côtés  de  la  série  de  ces  apophyses 
épineuses,  sont  les  gouttières  vertébrales , larges  en  haut, 
rétrécies  au  milieu,  très-étroites  en  bas,  formées  parla  suite 
des  lames  vertébrales  , et  moins  profondes  au  cou  qu’au  dos  et 
aux  lombes*  elles  sont  remplies  par  les  muscles  long  dorsal, 
sacro-lombaire , transversaire  épineux , et  laissent  apercevoir 
une  suite  d’ouvertures  résultant  de  la  séparation  des  lames; 
celle  de  ces  ouvertures  qui  est  située  entre  la  tète  et  l’Atlas  est 
fort  grande  ; dans  le  reste  de  la  région  cervicale  et  en  haut  du 
dos , elles  sont  à peine  apparentes  ; mais  plus  bas , et  surtout 
aux  lombes  , elles  deviennent  très-prononcées. 

62.  Les  faces  latérales  sont  droites  en  général;  on  y ob- 
serve les  apophyses  transverses  , qui  ne  se  trouvent  pas  posées 
toutes  dans  la  même  direction.  Ainsi,  au  cou  et  aux  lombes, 
elles  sont  placées  sur  un  plan  antérieur  à celles  du  dos  ; en 
outre  , dans  la  première  région  , elles  se  distinguent  encore  par 
î espèce  de  petit  canal  que  forme,  pour  Tarière  vertébrale  , la 
suite  des  trous  dont  est  percée  leur  base,  et  dans  la  région 
dorsale  par  les  facettes  articulaires  qu’elles  offrent  aux  côtes. 
L’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  est  plus 
longue  que  celles  de  la  première  et  de  la  quatrième , mais  plus 
courte  que  celle  de  la  troisième.  Dans  toute  Tétendue  de  l’épine, 
ces  apophyses  donnent  attache  à une  grande  quantité  de  muscles, 
et  elles  présentent  entre  elles  des  trous  qui  résultent  de  la  réunion 
des  échancrures  vertébrales , et  qu’on  nomme  trous  de  conju- 
gaison / ces  trous,  qui  donnent  passage  aux  nerfs  vertébraux  , 
et  qui  sont  proportionnés , par  leur  diamètre  , au  volume  de  ces 
nerfs,  se  trouvent,  au  dos  et  aux  lombes  , situes  au-devant  des 
apophyses  transverses  , et  pas  seulement  entre  elles  comme  au 
cou.  Leur  forme  est  ovalaire  , et  leur  trajet  très-court  ; ils  sont 
d’autant  plus  grands,  qu’on  les  observe  plus  inférieurement; 
dans  la  région  dorsale,  011  observe  au-devant  d’eux  la  suite  des 
facettes  qui  reçoivent  les  têtes  des  côtes. 

65.  La  base  est  coupée  obliquement  pour  s’unir  au  sacrum;  elle 
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forme  avec  cet  os  une  espèce  d’angle  nommé  promontoire  par 
les  accoucheurs  • cet  angle  est  saillant  en  avant  , rentrant  en  ar- 
riéré , droit  sur  les  cotes.  Le  sommet  de  la  colonne  vertébrale, 
articulé  avec  l’occipital , forme  avec  lui  deux  angles  droits  laté- 
ralement. 

64.  Canal  vertébral  ( Canal  rachidien,  Chauss.  ).  Ce  canal 
règne  dans  toute  la  longueur  de  l’épine  dont  il  suit  les  cour- 
bures , et  plus  près  de  sa  partiç  postérieure  que  de  l’antérieure  ; 
il  se  continue  en  haut  avec  la  cavité  du  crâne  , en  bas  avec  le 
canal  sacré.  Large  au  cou  et  à la  partie  supérieure  du  dos  , il  se 
rétrécît  ensuite  pour  s’élargir  de  nouveau  aux  lombes  ; trian- 
gulaire en  haut  et  en  bas , il  est  arrondi  au  milieu. 

En  devant,  il  est  formé  par  la  partie  postérieure  du  corps 
des  vertèbres,  que  revêt  le  ligament  vertébral  postérieur  ; en 
arrière , les  lames  vertébrales  et  les  trous  qui  existent  entre 
elles , et , sur  les  côtés  , la  partie  interne  des  apophyses  trans- 
verses et  les  trous  de  conjugaison  , sont  les  objets  qu’il  présente. 

65.  Usages.  L’épine,  qui  réunit  la  légèreté  à la  solidité  et  à 
la  souplesse,  sert  de  soutien  à la  tête  et  à la  poitrine;  elle  est  le 
siège  de  tous  les  mouvemens  du  tronc,  dont  elle  transmet 
le  poids  au  bassin  ; elle  loge  et  protège  la  moelle  vertébrale; 
elle  donne  passage  aux  nerfs  du  même  nom  et  à beaucoup 
de  vaisseaux.  Une  foule  de  muscles  et  de  ligamens  y trouvent 
des  points  d’insertion , tant  en  avant  qu’en  arrière;  tels  sont  le 
diaphragme  , le  grand  dorsal  , le  sacro-lombaire , les  inter- 
épineux cervicaux,  etc. , pour  les  muscles  ; et  , pour  les  liga- 
mens , ceux  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  à la  tête  , 
la  dernière  vertèbre  au  bassin  , etc. 


§ IL  DE  LA  POITRINE . 

( Thorax , Chauss.  ; Pectus  des  Latins.  ) 

66.  La  Poitrine  est  une  grande  cavité  de  forme  conoïde,  un 
peu  aplatie  antérieurement,  placée  au-devant  de  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale , composée  d’os  et  de  cartilages 
unis  par  des  ligamens,  et  renfermant  les  organes  principaux 
de  la  respiration  et  de  la  circulation. 


3d  SQUELETTOLOG  IE. 

Le  sternum  sur  ia  ligne  moyenne  et  en  avant,,  et  douze 
côtes  de  chaque  côté , forment  la  poitrine  avec  les  douze  ver- 
tèbres dorsales  dont  nous  ayons  déjà  parlé  , et  qui  en  occupent 
la  partie  postérieure. 

Du  Sternum . 

( Sternum , Chauss.j  Ctesa  s terni , Soemm.  ) 

67.  Le  Sternum  est  un  os  symétrique , allongé,  aplati  , on- 
dule sur  ses  bords , plus  épais  et  plus  large  au  haut  qu’en  bas  , 
et  recevant  les  cartilages  des  vraies  côtes.  Il  est  incliné  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant , de  sorte  que  son  extrémité  inférieure 
est  antérieure  à la  supérieure. 

68.  Sa  face  antérieure  ( cutanée , Bicliat)  , recouverte  par  les 
tégumens  et  surtout  par  les  aponévroses  des  muscles  grands  pecto- 
raux et  sterno-cléido-mastoïdiens  , est  marquée  de  quatre  lignes 
transversales  plus  ou  moins  saillantes  , lesquelles  indiquent  les 
limites  des  diverses  pièces  dont  cet  os  est  formé  dans  le  premier- 
âge  : les  deux  lignes  supérieures  sont  plus  prononcées  que  les 
autres. 

Souvent  aussi  cette  même  face  présente  un  trou  plus  ou  moins 
grand  , qui  traverse  l’épaisseur  cled’os.,  et  qui  est  le  résultat  de 
son  mode  d’ ossification.  Il  est , le  plus  souvent , bouché  par  une 
membrane  cartilagineuse  , et  il  n’y  passe  ni  nerfs  ni  vaisseaux  , 
quoique  quelquefois  il  puisse  admettre  le  bout  du  petit  doigt. 
DuLaurens,  Riolan  et  quelques  autres  anatomistes,  ont  regardé 
à tort  ce  trou  comme  étant  plus  fréquent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes:  l’expérience  ne  confirme  pas  leur  assertion, 

69.  Ssiface  postérieure  {médias line,  Bichat)  est  poreuse  , un 
peu  concave  et  présente  aussi  les  quatre  lignes  indiquées.  En 
haut  elle  donne  attache  aux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyroïdiens  • sur  les  côtés  aux  muscles  triangulaires  du  ster- 
num y sa  partie  moyenne  répond  au  médiastin  antérieur,  sur- 
tout à gauche. 

70.  U extrémité  supérieure  du  sternum  ( claviculaire , Bichat , 
traçhélienne , Chaussier)  est  très-épaisse,  écliancrée  au  milieu  , 
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ou  se  trouve  le  ligament  interclaviculaire,  et  creusée  de  chaque 
côte'  pour  l’articulation  avec  la  clavicule  par  une  facelte  sig- 
moïde, encroutëe  de  cartilage,  peu  profonde,  inclinée  en 
dehors  et  en  arrière , convexe  et  concave  en  sens  opposé. 

7 1 . Son  extrémité  inférieure  (abdominale,  Chaussier , Bichat) 
porte  un  prolongement  cartilagineux , quelquefois  osseux , man- 
quant rarement , de  forme  excessivement  variable  , suivant  les 
individus  * simple  ou  bifurqué  , pointu  ou  mousse  , courbé  ou 
droit,  long  ou  court,  épais  ou  mince,  percé  assez  souvent  d’un 
trou  par  où  passent  des  vaisseaux  , etc.  C’est  ce  qu’on  nomme 
Y Appendice  xipho'ide  ( Processus  ensiformis  , Sœmm.  ).  Ses 
côtés  donnent  attache  au  muscle  transverse  et  aux  aponévroses 
de  la  plupart  des  muscles  abdominaux  j à sa  face  antérieure  s’in- 
sère le  ligament  costo-xiplioïdien. 

72.  Les  bords  latéraux  de  cet  os  sont  épais  et  présentent  sept 
cavités  articulaires  qui  reçoivent  les  cartilages  des  vraies  côtes  • 
celle  de  ces  cavités  qui  est  supérieure,  est  arrondie  et  peu  pro- 
fonde les  autres  sont  anguleuses  et  répondent , par  leur  fond  , 
aux  lignes  dont  nous  avons  parlé  , ce  qui  les  fait  paroître  plus 
profondes  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  , parce  que  les  pièces 
du  sternum  ne  sont  pas  encore  réunies.  Elles  sont  encroûtées  par 
des  cartilages  articulaires  , et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  échancrures  plus  grandes  en  haut  qu’en  ba%,  qui  bornent 
en  avant  les  espaces  intercostaux. 

Ordinairement  une  partie  de  la  septième  facette  est  creusée 
sur  l’appendice  xiphoïde,  et  celle-ci  se  trouve  très-rapprocliée 
de  la  sixième  et  presque  confondue  avec  elle. 

75.  Le  sternum,  recouvert  par  une  couche  mince  de  tissu  com- 
pacte , spongieuse  et  celluleux  dans  son  milieu,  parcouru  par 
beaucoup  de  vaisseaux  qui  l’abreuvent  sans  cesse  d’une  grande 
f quantité  de  sang,  assez  souvent  formé  de  deux  pièces  unies  par 
ï un  cartilage  et  mobiles  légèrement  l’une  sur  l’autre,  même  dans 

Iun  âge  avancé , s’articule  avec  les  clavicules  et  les  cartilages  des 
vraies  côtes  : il  se  développe  par  huit  ou  neuf  points  d’ossifica  * 
I tion  , et  quelquefois  plus. 

Il:  l.ù 
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Des  Côtes . 

( Cotes , Chauss.  Costce , L.  ) 

74-  Les  Cotes  sont  des  os  irréguliers,  très-élastiques,  courbés 
en  plusieurs  sens,  relevés  à une  de  leurs  extrémités , aplatis  et 
u sez  minces  en  devant , arrondis  et  épais  en  arrière,  toujours 
articulés  avec  les  vertèbres  dorsales  , et  souvent,  mais  non  pas 
toujours  , avec  le  sternum,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  en 
deux  classes  • savoir , les  vraies  cotes  ( vertêbro-stemales,  Chauss. 
costce  verœ  J , et  les,  fausses  côtes  ( asteniales , Chauss.  ,,  spuriæ 
costce ).  Il  y en  a sept  vraies  et  cinq  fausses  de  chaque  côté  : au 
reste,  on  les  désigne  ordinairement  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  haut  en  bas  (1). 

75.  La  longueur  des  côtes  augmente  successivement  depuis  la 
première  jusqu’à  la  huitième  , et  va  ensuite  en  diminuant  jus- 
qu’à la  douzième.  Leur  largeur  diminue  insensiblement  de  la 
première  à la  douzième. 

La  première  est  presque  horizontale  ; les  autres  sont  d’autant 
plus  inclinées  en  bas  par  rapport  à la  colonne  vertébrale  ? qu’on 
les  examine  plus  inférieurement. 

En  général,  la  partie  postérieure  des  côtes  est  courbée  suivant 
une  ligne  appartenant  à un  plus  petit  diamètre  que  l’antérieure. 

La  première  côte  est  aussi  beaucoup  plus  près  de  l’axe  de  la 
poitrine  que  les  autres , qui  s’en  écartent  de  plus  en  plus  en 
descendant.  Elle  représente  un  demi-cercle  assez  petit  et  presque 
régulier  ; les  suivantes  , moins  régulièrement  courbées  , faisant 
partie  d’un  cercle  beaucoup  plus  grand,  forment  en  arrière  une 
saillie  remarquable,  et  sont  torses  sur  elles-mêmes  : c’est  pour 


(1)  Il  n’est  point  rare  de  voir  varier  le  nombre  des  côtes,  soit  en  plus, 
soit  en  moins  5 mais  les  variétés  ne  montent  presque  jamais  au-dessus  de 
treize  côtes  à droite  et  à gauche,  ni  au-dessous  de  onze  : quelquefois  mêtae 
cette  disposition  n’existe  que  d’un  seul  côte.  Lorsque  le  nombre  des  côtes 
est  ainsi  augmente  on  diminué , le  même  phénomène  se  remarque  dans  les 
vertèbres  dorsales. 
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Cette  dernière  raison  qu’une  de  leurs  extrémités  est  toujours  re- 
levée lorsqu’on  les  pose  sur  uq  plan  horizontal- 

76.  Le  Corps  des  côtes,  ou  leur  partie  moyenne,  est  aplati,  mince, 
convexe  en  dehors  , concave  en  dedans.  Sa  face  externe  offre  , 
en  arrière , une  tubérosité  partagée  en  deux  portions,  dont  Fin- 
terne  , convexe  et  lisse  , s’articule  avec  l’apophyse  transverse  des 
vertèbres  dorsales,  tandis  que  l’externe  donne  attache  au  liga-* 
ment  costo  - transversaire  postérieur.  Plus  en  devant,  on  ob- 
serve une  ligne  saillante  qu’on  appelle  Y Angle  des  côtes  ; elle 
est  oblique  en  dehors  et  en  bas,  et  d’autant  plus  éloignée  de 
la  tubérosité  , qu’elle  appartient  à des  côtes  plus  inférieures  : le 
muscle  sacro-lombaire  s’y  insère.  Entre  cet  angle  et  la  tubéro- 
sité , on  trouve  une  surface  arrondie  , inégale,  dirigée  en  ar- 
rière , donnant  attache  au  muscle  long  dorsal,  et  allant  en  s’é- 
largissant de  haut  en  bas.  En  avant  de  l’angle,  la  face  externe 
des  côtes  est  lisse  , dirigée  un  peu  en  haut  : elle  donne  attache 
à divers  muscles  , comme  le  petit  pectoral  ,»  les  différons  dente- 
lés, le  grand  oblique  de  l’abdomen,  etc. 

77.  La  face  interne  du  corps  des  côtes  est  rétrécie  à sa  partie 
moyenne  et  inclinée  légèrement  en  bas  , excepté  au  niveau  de 
l’angle  , où  elle  regarde  en  haut  et  en  avant.  Elle  correspond  à 
la  plèvre. 

78.  Son  bord  supérieure  st  mousse,  et  donne  attache  aux  deux 
plans  des  muscles  intercostaux.  \d  inférieur  présente  une  gout- 
tière , profonde  en  arrière  , devenant  superficielle  et  interne  en 
avant , et  se  perdant  vers  le  tiers  antérieur  de  la  côte.  Elle  loge 
les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  , et  donne  attache  par  ses  deux 
lèvres  aux  muscles  du  même  nom.  Tout  près  des  vertèbres  , l’une 
de  ces  lèvres  forme  une  saillie  assez  remarquable.  Dans  les  pre- 
mières côtes  , 011  observe  aussi  au  bord  supérieur  un  sillon  vas- 
culaire superficiel  , qui  se  perd  également , en  se  dirigeant  en 
avant  , et  qui  manque  dans  les  dernières  côtes. 

79-  L’  extrémité  postérieure  des  côtes  ou  leur  extrémité  verté- 
brale ( Chauss. , Bich.  ) , est  articulée  avec  la  colonne  épinière,  à 
l’aide  d’une  tête , surmontée  le  plus  souvent  de  deux  facettes  car- 
tilagineuses, séparées  par  une  ligne  saillante  où  s’insère  un  liga- 
ment , et  répondant  à chacune  des  demi-facettes  creusées  sur  j« 
' " - 3 
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corps  des  vertèbres ; cette  tête  est  soutenue  par  un  col  rétréci  f 
arrondi,  assez  long  , appuyé  sur  ^apophyse  transverse,  et  don» 
nant  attache  en  arrière  au  ligament  cosio- transversaire  moyen. 

80.  L’ extrémité  antérieure  ou  sternale  (Chauss.),  moins 

épaisse,  mais  plus  large  que  la  précédente  , allongée  de  haut  en 
bas , est  creusée  d’une  facette  ovalaire  pour  recevoir  le  cartilage 
de  prolongement , avec  lequel  elle  est  intimement  unie  ; elle  est 
aussi  moins  dure  que  la  postérieure  ,,  et  présente  beaucoup  de 
porosités  vasculaires.  « 

81.  Les  cotes  sont  fermes,  élastiques,  très-dures  ; leur  centre 
et  leur  tête  offrent  du  tissu  celluleux  ; mais  le  tissu  compacte  qui 
les  recouvre  a cela  de  particulier  qu’il  semble  formé  de  petites 
écailles  superposées  et  placées  par  couches.  Ces  os  se  dévelop- 
pent par  trois  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  , un  second 
pour  la  tubérosité  , et  l’autre  pour  l’extrémité  dorsale. 

De  quelques  Côtes  en  particulier . 

82.  On  distingue  parmi  les  côtes  la  première  , la  seconde  , la 
onzième  et  la  douzième. 

i°.  Première  Côte.  Plus  courte , plus  large , plus  épaisse  que 
les  autres,  placée  transversalement,  cette  côte  offre,  sur  sa  face 
supérieure  , deux  enfoncemens  qui  répondent  à l’artère  et  à 
la  veine  sous-clavières  , et  qui  sont  séparés  , près  du  bord  in- 
terne, par  une  empreinte  où  se  fixe  le  muscle  scalène  antérieur. 
Sa  face  inférieure  , un  peu  inclinée  en  dedans  , est  convexe  lé- 
gèrement , lisse  , sans  gouttière.  Son  bord  interne  est  concave  , 
mince  et  tranchant.  U externe  , incliné  un  peu  en  bas  est  con- 
vexe, plus  épais,  arrondi,  et  présente  la  tubérosité. 

Cette  première  côte  manque  d’angle ; aussi  elle  touche,  par 
ses  deux  extrémités  , le  plan  horizontal  sur  lequel  on  la  place; 
sa  tête  arrondie  n’est  creusée  que  par  une  seule  facette  ; son  col 
est  fort  mince  et  allongé  ; son  extrémité  antérieure , plus  large 
et  plus  épaisse  que  dans  les  autres  côtes  , sert  en  haut  quelque- 
fois à l’attache  du  muscle  sous-clavier. 

2°.  Seconde  Côte.  Celle-ci , Lien  plus  longue  que  la  précé- 
dente, est  cependant  à-peu-près  dirigée  de  même.  Sa  face 
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ëxteme , tournée  un  peu  en  haut , convexe  , présente  une  tu- 
bérosité dont  la  portion  inégale  est  peu  marquée , et  une  em- 
preinte raboteuse  où  s’insère  le  muscle  grand  dentelé.  L’angle 
existe  à peine.  Sa  face  interne  , lisse  et  concave , tournée  en 
bas,  n’offre  qu’une  très-courte  gouttière  en  arrière.  Son  bord  in- 
terne est  concave  , mince  et  tranchant;  V externe  est  convexe, 
plus  épais  , arrondi;  la  tête  a une  double  facette. 

5°.  Onzième  Côte.  Elle  est  courte,  sans  tubérosité,  par  con- 
séquent sans  rapports  avec  l’apophyse  transverse  de  la  ver- 
tèbre correspondante  ; son  angle  est  peu  marqué  , situé  très  en 
avant  ; la  tête  n’a  qu’une  facette  ; la  face  interne  est  privée  de 
gouttière  ; l’ext.r'émité  antérieure  est  mince. 

4°.  Douzième  Côte.  Elle  est  si  peu  longue  qu’elle  semble  sç 
perdre  dans  les  chairs,  ce  qui  l’a  fait  nommer  Côte  flottante.  Sans 
tubérosité , sans  gouttière , n’ayant  qu’une  seule  facette  à la  tête  , 
elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  son  excessive  brièveté, 
son  défaut  absolu  d’angle  et  l’acuité  de  son  extrémité  antérieure». 

Des  Cartilages  costaux. 

85.  En  nombre  égal  à celui  des  côtes,  qu’ils  prolongenten  de- 
faut , ces  cartilages  ont  des  dimensions  variables  suivant  le  rang 
qu’ils  occupent.  Leur  longueur  augmente  depuis  le  premier 
jusqu’au  septième  , et  diminue  ensuite  jusqu’aux  deux  derniers, 
qui  sont  extrêmement  courts  : leur  largeur  diminue  d’une  ma- 
nière uniforme  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier.  Celle  largeur 
est  en  général  la  même  dans  toute  l’étendue  des  deux  cartilages 
supérieurs  ; les  suivans  se  rétrécissent  à mesure  qu’ils  s’éloignent 
de  la  côte;  les  sixième,  septième  et  huitième  seuls  font  exception 
à cette  régi#  ; ils  se  touchent  en  effet  mutuellement  par  un  point 
de  leurs  bords , et  à cet  endroit  ils  sont  manifestement  renflés. 

84-  Le  premier  cartilage  descend  un  peu  ; le  second  est  hori- 
zontal; le  troisième  estlégèrementascendant;  les  quatrième,  cin- 
quième , sixième  et  septième  , d’abord  dirigés  comme  la  côte  , 
ne  tardent  pas  à se  relever  pour  gagner  le  sternum  en  montant, 
et  cela  d’une  manière  d’autant,  plus  marquée  qu’ils  sont  plus 
inférieurs;  ceux  des  trois  premières  fausses  côtes  présentent  celte 
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disposition  encore  plus  évidemment*  mais  dans  les  deux  def-> 
riières , la  direction  des  cartilages  et  la  leur  propre  est  la  même,, 

85.  La  partie  moyenne  on  le  corps  de  ces  cartilages  est  con- 
vexe légèrement  en  devant,  ou  elle  est  recouverte  par  les  muscles 
grand  pectoral,  oblique  externe  et  droit  de  l’abdomen,  et  en  ou- 
tre , pour  le  premier  seulement , par  le  sous-clavier  et  le  liga- 
ment costo-claviculaire  qui  s’y  insèrent.  En  arrière  ce  corps  est 
un  peu  concave  * dans  les  cartilages  supérieurs  il  répond  à la 
plèvre  et  au  muscle  triangulaire  du  sternum  * dans  lessuivans  , 
au  transverse  et  au  diaphragme.  Le  bord  supérieur  est  concave  ; 
l’ inférieur  convexe  : tous  deux  donnent  attache  aux  muscles  in- 
tercostaux; en  outre  le  grand  pectoral  s’implante  au  bord  supé- 
rieur du  sixième  ; quant  aux  bords  par  lesquels  les  sixième  , sep- 
tième et  huitième  cartilages  se  correspondent , ils  présentent  une 
surface  obîongue  , lisse  , par  laquelle  ils  s’articulent  les  uns  avec 
les  autres,  et  qui  est  portée  sur  le  renflement  dont  il  a été  question. 

86.  U extrémité  externe  de  tous  les  cartilages  costaux  offre 
une  petite  surface  convexe,  inégale,  intimement  unie  avec  la 
portion  osseuse  delà  côte:  V interne,  dans  les  vraies  côtes  seule- 
ment, est  pourvue  d’une  facette  articulaire , convexe,  angu- 
laire et  saillante,  reçue  dans  l’angle  rentrant  que  représentent 
lescavités  creusées  sur  les  bords  du  sternum.  Dans  les  trois  pre- 
mières fausses  côtes  cette  extrémité  se  joint  au  cartilage  qui  pré- 
cède chacune  d’elles;  dans  les  deux  dernières  elle  est  isolée, 
pointue  et  mince. 

87.  Ces  cartilages  sont  blancs,  souples,  très-serrés.,  très-élasli- 
ques  ; difficilement  ils  se  fondent  en  gélatine  : ils  ont  une  grande 
tendance  à s’ossifier  , et  lorsque  cela  arrive,  ils  sont  organisés 
comme  les  côtes  elles- mêmes. 

De  la  Poitrine  en  général. 

88.  Foixne  générale.  Sa  figure  est  celle  d’un  cône  tronqué  , 
dont  la  base  est  en  bas,  excepté  chez  quelques  femmes  où  l’u- 
sage des  corps  de  baleine  £ beaucoup  rétréci  cette  partie  infé- 
rieure . et  où  la  poitriné  est  alors  renflée  au  milieu.  Cette  figure 
«st  bien  différente  de  celle  que  l’on  observe  lorsque  cette  cavité 
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est  recouverte  de  ses  parties  molles  et  en  rapport  avec  les  épaules  ÿ 
car,  dansée  cas,  la  partie  la  plus  large  semble  être  située  en  haut. 

89.  Surface  externe  de  la  poitrine.  En  avant,  elle  est  rétrécie, 
plus  ou  moins  aplatie  ou  saillante  , suivant  les  sujets,  et  en  gé- 
néral mieux  développée  chez  la  femme  • elle  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  : au  milieu  on  rencontre  la 
face  cutanée  du  sternum  , le  cartilage  xiplioïde  ) sur  les  cotés 
se  voient  les  cartilages  sterno-costaux  , d’autant  plus  longs  qu’ils 
sont  plus  inférieurs  , et  qui  circonscrivent  des  espaces  que  rem- 
plissent les  muscles  intercostaux  : les  deux  premiers  de  ces  es- 
paces sont  larges , les  suivans  se  rétrécissent  de  plus  en  plus  ) 
mais  les  deux  derniers  reprennent  une  certaine  largeur. 

90.  En  arriéré,  cette  surface  présente  les  deux  gouttières  verté- 
brales , séparées  par  les  apophyses  épineuses  , remplies  par  des 
muscles  nombreux  , et  bornées  en  dehors  par  la  série  des  apo- 
physes transverses  dorsales  , articulées  avec  les  tubérosités  des 
côtes  : encore  plus  en  dehors  est  une  suite  de  surfaces  apparte- 
nant aux  côtes,  et  enfin  une  ligne  interrompue  de  distance  en 
distance  par  les  espaces  intercostaux,  inclinée  en  bas  et  en  de- 
hors , et  formée  par  la  série  des  angles  des  côtes  : l’obliquité  de 
cette  ligne  tient  à ce  que  ces  angles  sont  d’autant  plus  éloignés 
des  tubérosités  qu’on  les  examine  sur  des  côtes  plus  inférieures. 

91 . Sur  les  côtés , la  surface  externe  de  la  poitrine  est  convexe, 
surtout  postérieurement,  et  offre  les  intervalles  qui  séparent  les 
côtes  les  unes  des  autres  • ceux-ci,  courts  et  larges  en  haut , di- 
minuent de  largeur  et  augmentent  de  longueur  jusqu’à  celui 
qui  existe  entre  les  septième  et  huitième  côtes  j alors  ils  dimi- 
nuent de  nouveau  de  longueur  jusqu’au  dernier,  qui  est  fort 
court.  Au  reste  , tous  ces  espaces  intercostaux  sont  plus  larges 
en  devant  qu’en  arrière , et  sont  remplis  par  des  muscles  du 
meme  nom. 

92.  Surface  interne  de  la  poitrine.  Absolument  analogue  à 
ce  qu’on  voit  en  dehors,  elle  offre,  en  avant , la  face  postérieure 
du  sternum  au  milieu  , et  les  cartilages  sterno-costaux  latérale- 
ment. En  arrière,  elle  présente  les  corps  des  vertèbres  dorsales, 
dont  la  saillie  semble  former  une  sorte  de  cloison  incomplète  , 
concave  de  haut  en  bas , et  rétrécissant  beaucoup  le  diamètre 
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antéro-postérieur  de  la  cavité  : de  chaque  côté  des  vertèbres 
dorsales,  les  côtes  , en  se  prolongeant  beaucoup  en  arrière,  for- 
ment une  fosse  considérable , allongée,  rétrécie  en  haut , large 
en  bas,  plus  profonde  au  milieu  : cette  excavation  reçoit  la  par- 
tie postérieure  des  poumons.  Latéralement  cette  surface  interne 
est  concave  et  formée  par  les  côtes  et  les  espaces  intercostaux  , 
comme  en  dehors.  En  général  les  plèvres  tapissent  presque  par- 
tout la  face  interne  de  la  cavité  pectorale. 

95 . La  circonférence  supérieure  de  la  poitrine , ou  son  sommet , 
est  petite  , ovalaire  transversalement,  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  Elle  est  constituée,  en  arrière  par  la  colonne 
vertébrale,  en  devant  par  le  sternum,  sur  les  côtés  par  le  bord 
interne  de  la  première  côte.  Elle  est  traversée  par  la  trachée- 
artère  , l’oesophage  , les  artères  , les  veines  , les  nerfs  , qui  vont 
de  la  poitrine  aux  membres  thoraciques  et  à la  tete , ou  qui,  de 
ces  parties  , descendent  dans  la  poitrine. 

94-  La  circonférence  inférieure , ou  la  hase  de  la  poitrine 
est  très  étendue,  surtout  transversalement  • elle  offre  , eu  avant, 
une  échancrure  considérable^  au  milieu  de  laquelle  est  l’appen- 
dice xiphoïde , et  qui  est  formée  latéralement  par  la  réunion  des 
cartilages  des  fausses  côtes , qui  constituent  une  espèce  de  rebord 
convexe  , interrompu  entre  les  dixième  , onzième  et  douzième 
côtes  de  chaque  côté.  En  arrière  la  base  de  la  poitrine  a aussi 
deux  petites  échancrures  qui  dépendent  de  l’inclinaison  de  la 
dernière  côte  sur  la  colonne  vertébrale.  D’ailleurs  elle  descend 
beaucoup  moins  bas  en  avant  que  sur  les  côtés  et  en  arrière. 
Elle  donne  attache  à plusieurs  muscles  abdominaux , et  surtout 
au  transverse  et  au  diaphragme. 

95.  Direction  de  la  poitrine,  L’ axe  du  cône  qu’elle  repré- 
sente  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  mais, 
toutes  les  parois  de  la  poitrine  ne  concourent  point  à cette  obli- 
quité, qui  dépend  surtout  de  ce  que  la  paroi  antérieure  s’écarte 
de  l’épine  à mesure  qu’elle  descend  , tandis  que  celle-ci  con- 
serve sa  rectitude.  IJ  en  résulte  qu’une  ligne  qui  monteroit  du 
centre  de  la  base  verticalement , ne  sortircit  pas  par  le  milieu  du 
sommet,  mais  viendroit  percer  la  partie  supérieure  du  sternum. 

96.  Dimensions  de  la  poitrine.  Sur  le  squelette  , la  hauteur 
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de  cette  cavité  paroît  bien  plus  marquée  qu’elle  ne  l’est  sur  le 
corps  revêtu  de  ses  parties  molles  , parce  que  , dans  ce  dernier 
état , le  muscle  diaphragme  remonte  assez  haut  dans  son  inté- 
rieur. On  en  mesure  la  capacité  à l’aide  de  certaines  lignes 
idéales  qu’on  nomme  ses  diamètres  , et  qui  se  dirigent  du  ster- 
num vers  la  colonne  vertébrale  , ou  d’un  côté  à l’autre.  Tous 
les  diamètres  antéro-postérieurs  et  transverses  sont  d’autant  plus 
grands,  qu’on  les  examine  plus  inférieurement  : il  est  aussi  d’ob- 
servation que  la  concavité  de  la  colonne  dorsale  augmente-  les 
dimensions  des  diamètres  antéro  - postérieurs  au  milieu  , mais 
cependant  elle  est  loin  de  compenser  la  perte  que  leur  fait  éprou- 
ver la  saillie  des  corps  des  vertèbres  , en  sorte  que  latéralement 
ces  diamètressont  beaucoup  plus  longs  que  sur  la  ligne  médiane. 

Les  dimensions  de  la  poitrine  présentent  des  variétés  indivi- 
duelles excessivement  nombreuses  ) elles  en  éprouvent  aussi  de 
grandes  sous  les  rapports  des  âges  et  des  sexes.  Sa  hauteur  est 
moindre,  mais  sa  largeur  plus  prononcée  chez  la  femme  que 
chez  l’homme. 

97.  En  générai,  la  cavité  pectorale  est  symétrique  , c’est-à- 
dire  parfaitement  semblable  à droite  et  à gauche  : il  arrive  ce- 
pendant quelquefois  que  l’un  des  côtes  est  plus  vaste  et  plus 
fort  que  l’autre,  queîcfuafois  même  qu’il  forme  une  saillie  re- 
marquable , sans  qu’on  puisse  attribuer  ce  phénomène  à au- 
cun vice  de  conformation  , ni  à aucune  maladie. 

§ î II.  DS  Z Si  TÊTE . 

( Extrémité  céphalique  du  tronc , Chauss.  3 Caput , L.  ). 

98.  La  tête  est  un  sphéroïde  plus  ou  moins  gros  , plus  ou 
moins  allongé  , plus  ou  moins  comprimé  suivant  les  sujets  , qui 
surmonte  le  reste  du  squelette,  qui  renferme  l’encéphale  et  les 
principaux  organes  des  sens , qui  s’articule  avec  la  colonne  ver- 
tébrale , et  que  forment  deux  parties  manifestement  distinctes 
par  leurs  usages  , par  leur  mode  de  développement  et  par  leur 
mécanisme:  ces  deux  parties  sont  le  Crâne  d’ime  part,  et  de 
l’autre  la  Face > 
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Du  Crâne. 

( Cale  aria  des  Latins  , Rpcmov  des  Grecs  ). 

99.  Le  crâne  est  une  grande  cavité  ovoïde  , offrant  son  exlré-» 
mité  étroite  en  avant,  occupant  les  parties  supérieure  et  posté-* 
rieure  de  la  tête  , d’une  forme  assez  irrégulière  et  pourtant  sy- 
métrique, qui  renferme  et  protège  l’encéphale,  et  est  formée 
de  plusieurs  os  aplatis,  dont  les  bords  sont  le  plus  souvent  hé- 
rissés d’éminences  : ces  os  sont , en  avant  le  Frontal ; en  arrière 
Y Occipital  * sur  les  côtés  et  en  haut  les  deux  Pariétaux  ; sur  les 
côtés  et  en  bas  les  deux  Temporaux  ; inférieurement  et  au  cen- 
tre le  Sphénoïde , ou  devant  duquel  est  l’ Ethmoïde  , qui  en  est 
séparé  parles  Cornets  sphénoïdaux.  En  outre,  chaquer  tempo- 
ral contient  quatre  osselets,  le  Marteau , l’ Enclume  , Y Os  lenti- 
culaire , Y Etrier,  et  bien  souvent  on  observe,  entre  les  os  prin? 
cipaux  du  crâne  , d’autres  os  fort  irréguliers  sous  tous  les  rap- 
ports , et  qu’on  nomme  les  Os  wormiens . 

ïoo.  Quatre  os  du  crâne  , le  Frontal , Y Occipital^  le  Sphé- 
noïde et  Y Ethmoïde,  sont  situés  sur  la  ligne  moyenne  ; les  autres 
sont  placés1  latéralement.  Les  premiers  sont  symétriques,  c’est- 
à-dire  susceptibles  d’être  partagés  en  deux  moitiés  parfaitement 
semblables,  caractère  qui  leur  est  commun  avec  tous  les  organes 
de  la  vie  de  relation  qui  sont  disposés  le  long  de  cette  ligne  ( i)„ 
Il  faut  remarquer  aussi  que  ce  sont  ces  quatre  os  qui  sont  impairs 
et  qui  existent  isolément,  tandis  que  tous  les  autres  sont  doubles». 

Au  reste,  observez  encore  que  les  os  du  crâne  ne  lui  appar- 
tiennent pas  tous  si  essentiellement  qu’ils  ne  contribuent  aussi , 
pour  la  plupart,  à la  formation  de  la  face  ; c’est  même  là  ce  qui 
les  a fait  diviser  , par  d’anciens  anatomistes , en  os  communs  et 
en  os  propres  3 ces  derniers  n’appartenoient  qu’à  lui , et  on  re- 
gardoit  comme  tels  le  Frontal,  l’Occipital  , les  Pariétaux  et  les 
Temporaux ) mais  une  pareille  division  est  loin  d’être  exacte; 


(1)  On  appelle  Fie  de  relation  l’ensemble  des  fonctions  à l’aide  des- 
quelles nous  pouvons i entretenir  des  rapports  avec  les  corps  extérieurs , 
éprouver  le  sentiment  de  leur  existence,  et  réagir  sur  eux. 
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on  verra  par  îa  suite  que  plusieurs  de  ces  os  font  autant  partie 
de  la  face  que  le  Sphénoïde  et  rEtlimoïde. 

101.  La  région  antérieure  du  crâne  se  nomme  Synciput  ; la 
postérieure,  Occiput;  la  supérieure,  Toute,  Vertex  ou  Bregma ; 
les  latérales  sont  dites  Tempes  ; et  l'inférieure  est  appelée  la 
Base  du  crâne . 

Des  Os  qui  composent  le  Crâne  en  particulier . 

Du  Sphénoïde . 

( Sphénoïde , Chauss.  j Os  sphénoïdale  , s . multiforme , L,  ). 

102.  Forme  générale . Le  Sphénoïde  s’articule  avec  tous  les 
autres  os  du  crâne  sans  exception  • il  les  soutient,  il  sert  à for- 
tifier leur  union  ; et  c’est  même  là  ce  qui  lui  a fait  donner  son 
nom,  qui  vient  d’un  mot  grec  crcpev,  lequel  signifie  coin  : il  est  en 
effet  pressé  par  eux  de  toutes  parts  comme  le  seroit  un  coin , 
C’est  ainsi  la  raison  qui  nous  fait  commencer  par  lui  l’étude  des 
os  du  crâne.  Nous  nous  trouvons  , par  rapport  à lui , dans  le 
cas  de  ces  voyageurs  qui  s’occupent  d’abord  du  pays  dans  lequel 
ilssont  placés,  et  qui  cherchent  seulement  ensuite  à en  connoître 
les  environs. 

Sa  figure  est  extrêmement  bizarre  , ses  éminences  et  ses  ca- 
vités sont  très  multipliées , ses  usages  fort  nombreux  * on  le 
divise  en 

io5.  Face  gutturale  ou  inférieure.  Très-inégale,  elle  offre, 
sur  la  ligne  moyenne  , une  crête  ( rostrum , Sœmm.  ) plus  sail- 
lante en  devant  qu’en  arrière,  qui  entre  dans  le  bord  supérieur 
du  vomer  , et  qui  se  continue  en  haut  avec  la  cloison  des  sinus 
sphénoïdaux.  Elle  présente , de  chaque  coté  et  de  dedans  en 
dehors , ïP.  une  petite  rainure  où  est  reçue  une  lame  du  vomer, 
et  au  fond  de  laquelle  est  l’orifice  d’un  canal  très -marqué 
dans  les  jeunes  sujets,  qui  s’oblitère  avec  l’âge , et  qui,  tra- 
versant obliquement  la  paroi  des  sinus  sphénoïdaux  , va  s’ ou— 
vrir  en  dedans  de  la  fente  sphénoïdale  et  donne  passage  à des 
vaisseaux.  T.  Une  autre  petite  gouttière  , qui  concourt  à for- 
mer le  Conduit  p té  rj\ go  -palatin  , lequel  donne  aussi  passage  à 
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des  vaisseaux  et  est  complété  par  une  apophyse  de  l’os  du 
palais.  5°.  1 1 Apophyse  ptérygoïde  (i) , -éminence  in  égulière , 
dirigée  verticalement  en  bas,  concourant  à former,  en  dedans, 

1 ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  par  une  surface  droite 
et  lisse , que  tapisse  la  membrane  pituitaire,  et  donnant  attache, 
en  dehors  , au  muscle  plérygoïdien  externe  par  une  surface 
plus  large,  qui  appartient  à la  fosse  zygomatique;  elle  présente, 
en  avant  et  en  bas,  des  inégalités  qui  se  joignent  à l’os  du  pa- 
lais , et  que  surmonte  une  surface  triangulaire  lisse,  qui  fait  par* 
lie  de  la  même  fosse  zygomatique^  elle  est  creusée  , en  arrière  , 
par  la  Fosse  ptérygoïde , plus  large  en  bas  qu’en  haut , où  s’in- 
sère le  muscle  ptérygoïdien  interne,  et  qui  partage  dans  ce 
sens  l’apophyse  en  deux  lames  (ailerons , Chauss.),  dont  l’une, 
en  dedans,  donne  attache  inférieurement  au  muscle  constricteur 
supérieur  du  pharynx,  et  supérieurement,  dans  une  fossette  spéf 
ciale  appelée  Enfoncement  scaphoïde , au  muscle  péristaphy- 
lin  externe  5 l’apophyse  ptérygoïde  est  traversée  en  haut,  d’a- 
vant  en  arrière,  par  le  Conduit  vidien  ou  ptérygoïdien , espèce 
de  canal  arrondi  dans  lequel  passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
du  même  nom  • elle  est  enfin  bifurquée  en  bas  pour  recevoir 
la  tubérosité  de  l’os  du  palais  , et  offre  à l’extrémité  la  plus 
inférieure  de  la  brandie  interne  de  cette  bifurcation , qui  est 
plus  étroite  mais  nîus  longue  que  l’externe',  un  petit  crochet  sur 
lequel  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  péristaphyîin  externe. 
4°.  Enfin  , en  dehors  et  en  arrière  des  apophyses  ptérygoïdes  , 
les  orifices  inférieurs  des  Frous  ovale  et  petit  rond  dont  nous 
allons  parler. 

104.  Face  supérieure  ou  cérébrale,  fort  inégale,  en  rap- 
port avec  les  membranes  du  cerveau , et  présentant  les  particu- 
larités suivantes,. 

Sur  sa  partie  moyenne  et  d’arrière  en  avant  , on  observe 
iQ.  une  lame  quadrilatère,  mince,  inclinée  en  devant,  échan- 
crée  superficiellement  sur  ses  côtés  pour  le  passage  des  nerfs 
moteurs-oculaires  externes,  faisant  partie  de  1a.  gouttière  basi- 
laire, et  offrant  à ses  deux  angles  supérieurs  deux  apophyses  d’une 

forme  assez  variable,  nommées  Apophyses  clinoïdes postérieur 

_ » , 

(1)  Il%çu£ , ala  3 ùctoî , forma . 
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res  ( Tubercules  sus-sphénoïdaux , Chauss.),  lesquelles  donnent 
attache  à un  repli  de  la  tente  du  cervelet  • T.  la  Fosse  pituitaire 
( Sella  turcica  , s.  equina.  Fosse  sus-sphénoïdale , Chauss.  ). 
Celle-ci  est  carrée,  assez  profonde,  percée  d’un  assez  grand 
nombre  de  trous  qui  se  dirigent  vers  la  face  gutturale  de  l’os  , 
et  dont  on  ignore  à-peu-près  l’usage  • Yieussens  cependant  dit 
s’ètre  convaincu  , par  un  grand  nombre  d’observations  , qu’ils 
donnent  passage  à des  veinules  qui,  du  sinus  coronaire  de  la 
dure-mère , vont  se  porter  dans  la  membrane  pituitaire.  Elle 
loge  le  corps  pituitaire  et  a au-devant  d’elle,  5°.  une  gouttière 
transversale  qui  correspond  à l’entrecroisement  des  nerfs  opti- 
ques, et  qui  aboutit  aux  trous  du  même  nom  après  s’être  un  peu 
courbée  en  devant  3 4°-  une  surface  assez  lisse,  sur  laquelle 
passent  les  nerfs  olfactifs  dans  deux  légers  enfoncemens  longitu-? 
dinaux , séparés  l’un  de  l’autre  par  une  saillie  très-superfi- 
çieîle, 

io5.  De  chaque  côté  et  dans  le  même  sens,  on  y voit  i°.  le  Trou 
sphé  no-épineux  ou  petit  rond  {sous-temporal , Chauss.),  pour 
le  passage  de  l’artère  méningée  moyenne  • 20.  le  plus  ordinai- 
rement deux  ou  trois  petites  ouvertures  vasculaires  pour  des 
veines  émissaires  de  Santorini  • 5°.  le  Trou  ovale  ou  maxillaire 
inférieur ( maxillaire  Chauss.),  pour  le  passage  de  la  troisième 
branche  du  nerf  trifacial  ; il  perce  Fos  directement  de  haut  en 
bas,  et  est  quelquefois  double  3 le  Trou  rond  ou  maxillaire 
supérieur  ( sus-maxillaire , Chauss.  ) qui  est  un  véritable  canal, 
dirigé  en  avant,  et  laissant  sortir  la  seconde -branche  du  même 
nerf.  En  dehors  de  ce  trou  est,  5°.  une  grande  surface  concave  , 
irrégulièrement  quadrilatère  , parsemée  de  sillons  artériels  et 
d’impressions  cérébrales  • et  en  dedans,  6°.  une  large  gouttière 
nommée  caverneuse,  qui  loge  le  sinus  caverneux  et  l’artère  ca- 
rotide interne  , ainsi  que  plusieurs  nerfs  importansj  en  avant 
cette  gouttière  se  termine  par  une  petite  saillie  à laquelle  se  fixe 
une  aponévrose  commune  aux  muscles  droits  inférieur,  interne 
et  externe  ^e  l’œil.  Souvent,  dans  cette  gouttière,  sur  les  côtés  de 
la  fosse  pituitaire  , est  un  trou  assez  apparent , qui  descend  jus- 
qu’à la  partie  supérieure  de  la  fosse  ptérygoïdienne , et  qui 
donne  aussi  passage  à une  veine  émissaire  de  Santorini  TouUd* 
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fait  antérieurement  on  rencontre  , 70.  Y Apophyse  d’ Jngrassîas 
( Apophyse  orbitaire  , Ghauss.  , petite  aile  ) , éminence 
triangulaire,  déprimée,  transversale  , lisse  en  haut,  où  elle 
correspond  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau  , faisant  en  bas 
partie  de  l’orbite  • terminée  , en  devant,  par  un  bord  inégal, 
coupé  en  biseau  , qui  s’unit  au  bord  inférieur  du  coronal  • en 
arrière,  par  un  bord  mousse  , libre  , qui  pénètre  dans  une  scis- 
sure dù  cerveau  ; en  dehors  , par  un  sommet  aigu  • en  dedans  , 
par  une  partie  plus  épaisse  où  l’on  remarque,  en  arrière,  8°.  Y Apo- 
physe clinoïde  antérieure , qui  se  prolonge  quelquefois  jusqu’à 
lapostérieure,  et  donne  également  attacher  un  repli  delà  tente  du 
cervelet  , et,  en  avant,  g°.  leTVou  optique  [oculaire ,Chauss.),  sorte 
de  canal  déprimé  pour  le  passage  du  nerf  optique  et  de  l'artère 
©phthahnique  , et  dirigé  en  avant  et  en  dehors  vers  l’orbite  au- 
dessous  de  l’apophyse  d’ïngrassias  elle-même  j entre  ce  trou  et 
l’apophyse  clinoïde  antérieure,  on  voit  une  échancrure  demi- 
circulaire,  qui  reçoit  l’artère  carotide  interne  à sa  sortie  du  si- 
nus caverneux  - quelquefois  aussi  il  existe  un  trou  particulier 
pour  l’artère  ophthalmique.  11  est  bon  de  remarquer  encore  que, 
le  plus  souvent,  la  base  de  l’apophyse  d’Ingrassias  renferme 
une  sorte  de  sinus  ou  de  petite  cavité  , qui  s’ouvre  du  côté  de 
l’orbite  par  un  orifice  étroit  où  pénètre  un  rameau  délié  de 
Tarière  ophthalmique,  ainsi  que  Ta  observé  Bertin. 

106.  Face  occipitale  ou  postérieure.  Elle  est  fort  peu 
étendue,  et  offre,  à sa  partie  moyenne,  une  surface  quadri- 
latère, inégale,  rugueuse,  encroûtée  de  cartilage  dans  l’état 
frais  et  dans  un  âge  peu  avancé.  Cette  surface  est  destinée.à 
s’articuler  avec  celle  qui  termine  l’apophyse  basilaire  de  l’occi- 
pital, et  chez  l’adulte  elle  s’unit  à elle  d’une  manière  intime  , 
en  sorte  que  ces  deux  os  n’en  font  plus  qu’un.  Dans  les  .sujets 
où  cette  union  n’a  pas  encore  eu  lieu , on  observe  à chacun  des 
angles  supérieurs  de  cette  surface  un  petit  crochet  qui  retient 
l’apophyse  basilaire. 

2 07 . Sur  les  côtés,  cette  face  est  constituée  par  un  bord  irrégulier, 
assez  épais,  présentant,  près  de  la  surface  quadrilatère , l’ori- 
fice postérieur  du  conduit  vidien , lequel , plus  étroit  que  l’an- 
térieur , et  surmonté  d’une  petite  éminence  , se  continue  en  de- 
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dans  avec  une  rainure  étroite  qui  fait  suite  à la  ptéry go-palatine. 
Un  peu  plus  en  dehors  sonîdes  aspérités  qui,  conjointement  avec 
îe  bord  antérieur  du  rocher  , forment  le  trou  déchiré  antérieur, 
108.  Face  orbito-nasale  ou  antérieure.  Elle  a des  dimen- 
sions  plus  considérables  que  la  précédente , et  est  coupée  ver- 
ticalement dans  son  milieu  par  une  crête  saillante , mince  , qui 
s’articule  avec  l’ethmoïde,  et  qui  forme  une  cloison  entre  deux 
cavités  dont  nous  allons  parler.  Cette  crête  est  surmontée  par 
une  petite  apophyse  déprimée  et  fort  mince,  qui  se  joint  égale- 
ment à l’ethmoïde.  Assez  souvent  cette  éminence  n’existe  point, 
et  à sa  place  est  au  contraire  une  échancrure. 

iocp  De  chaque  côté  de  cette  crête  on  observe  une  ouvertures 
bords  irrégulièrement  déchirés,  et  plüs  ou  moins  grande  suivant 
les  sujets.  Ces  deux  ouvertures,  qui^’articulent,  parleur  contour, 
avec  les  cornets  sphénoïdaux , conduisent  dans  deux  cavités 
creusées  dans  l’intérieur  de  l’os,  et  nommées  Sinus  sphénoïdaux . 
Ces  sinus  ne  se  rencontrent  pas  encore  chez  les  enfans  en  bas  âge, 
et  chez  les  vieillards  ils  sont  beaucoup  plus  vastes  que  chez  les 
adultes  ; car  alors  ils  occupent  toute  la  partie  de  l’os  située  au- 
dessous  de  la  fosse  pituitaire  et  du  point  de  réunion  des  apophyses 
d’Ingrassias.  La  cloison  qui  les  sépare  est  quelquefois  incomplète 
ou  percée  d’un  trou  * et , ce  qui  rend  leur  capacité  respective 
très-différente,  souvent  elle  est  déjetée  à droite  ou  à gauche.  Il 
n’est  point  rare  non  plus  de  voir  quelques  autres  lames  osseuses 
former  des  cloisons  secondaires  et  subdiviser  ainsi  les  sinus. 

i io.  Au-delà  des  ouvertures  des  sinus  sont  des  inégalités  plus 
ou  moins  étendues,  qui  servent  à l’articulation  de  l’os  avec  î’eth— 
moï'de  en  haut , et  avec  l’os  du  palais  en  bas  : plus  en  dehors, 
on  rencontre  , de  chaque  côté  ? une  surface  irrégulièrement 
quadrilatère  , dirigée  en  dedans  et  en  devant.  Lisse  et  plane , 
cette  surface  fait  partie  de  l’orbite , dont  elle  forme  la  paroi  ex- 
terne ) elle  est  surmontée  par  une  autre  surface  triangulaire,  ru- 
gueuse , qui  s’unit  au  coronal  , et  elle  surmonte  elle-même  une 
crête  mousse,  libre,  horizontale,  qui  concourt  à la  formation 
de  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  est  bornée,  en  dedans  par  un 
bord  arrondi,  qui  appartient  à la  fente  sphénoïdale,  et  qui  pré- 
sente à sa  partie  supérieure  une  échancrure  ou  un  trou  pour  le 
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passage  d’ un  rameau  de  l’artère  ophthalmique  • et , en  dehors 
par  un  autre  bord  très-âpre  , dentelé , qui  s’unit  à l’os  ma- 
laire. L’orifice  antérieur  du  trou  maxillaire  supérieur  se  voit 
au-dessous  de  cette  surface  et  en  dedans. 

1 1 i.Deux  f aces  zjgomato-lemp  orale  s ou  externes.  Tournées 
en  dehors  et  en  bas,  irrégulièrement  allongées,  elles  sont  par- 
tagées en  deux  portions  par  une  crête  transversale  où  s’attachent 
les  fibres  les  plus  profondes  du  muscle  temporal.  Au-dessus  de 
cette  crête  est  une  surface  quadrilatère  f concave  , marquée  de 
quelques  sillons  artériels,  et  faisant  partie  de  la  fosse  temporale. 
Au-dessous  est  une  autre  surface  oblique  , concave  aussi , don- 
nant attache  à une  portion  du  muscle  ptérygoïdien  externe  , et 
se  continuant  avec  l’apophyse  ptérygoïde  : elle  appartient  à la 
fosse  zygomatique. 

iî^.  Les  faces  ce’rébrale  et  orbito-nasale  du  sphénoïde  sont 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  bord  que  l’on  peut  nommer 
frontal.  Il  se  dirige  en  dehors  de  chaque  coté  à partir  de  la 
. petite  apophyse  qui  surmonte  la  cloison  du  sinus.  Inégal  , 
coupé  en  biseau  , d’abord  assez  épais  , ensuite  s’amincissant,  il 
s'articule  avec  le  bord  inférieur  du  coronal , et  est  interrompu  , 
dans  sa  partie  moyenne,  au  moment  où  il  cesse  d’appartenir 
aux  apophyses  d’Ingrassias,  par  l’entrée  fort  étroite  d’une  échan- 
crure considérable  et  très-profonde  , qu’on  nomme  la  Fente 
sphénoïdale , et  que  ces  apophyses  limitent  en  haut.  Dirigée  en 
bas  et  en  dedans  , plus  large  dans  ce  dernier  sens  qu’en  dehors, 
cette  fente  est  traversée  par  les  nerfs  moteur-oculaire  commun , 
pathétique,  moteur-oculaire  externe  et  ophthalmique  de  Willis, 
par  la  veine  optique,  par  une  branche  de  l’artère  lacrymale, 
ou  parcelle  artère  elle-même  dans  quelques  cas , et  enfin  par  un 
prolongement  de  la  dure-mère.  Au-delà  de  fa  fente  sphénoïdale  le 
bord  frontal  du  sphénoïde  redevient  rugueux  et  inégal;  il  s’élargit 
beaucoup  et  se  joint  par  une  surface  triangulaire  au  coronal. 

ii 5.  Les  faces  cérébrale  et  zygomalo-temporales  du  sphé- 
noïde sont  également  séparées  par  un  bord  qui  est  concave, 
alternativement  taillé  en  biseau  sur  ses  deux  lèvres  , et  présen- 
tant des  aspérités  qui  s’articulent  avec  le  temporal.  En  se  réu- 
nissant au  précédent,  ce  bord  forme  tout-à-fait  en  haut  et  en 
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dehors,  une  facette  très-inégale,  prise  sur  la  lame  interne  , et 
articulée  avec  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  En  bas 
il  se  confond  avec  la  face  occipitale,  et  là,  donne  naissance  à une 
éminence  pointue,  nommée  Epine  du  sphénoïde  ( Apophyse 
sous -tempo raie , Chauss.)  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  de  la  mâchoire  et  au  muscle  antérieur 
du  marteau.  Cette  apophyse  est  reçue  dans  un  angle  rentrant , 
formé  par  le  bord  antérieur  du  rocher  , et  par  la  circonférence 
de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

1 14.  Structure . Dans  le  centre,  surtout  avant  le  développe- 
ment des  sinus , à la  base  des  apophyses  d’Ingrassias  et  des  apo- 
physes ptérygoïdes,  à la  partie  supérieure  et  externe  de  ce 
qu’on  nomme  les  Grandes  ailes  (1) , le  sphénoïde  est  épais  et 
contient  beaucoup  de  tissu  celluleux  j dans  le  reste  de  son 
étendue  , il  est  plus  mince  et  formé  par  du  tissu  compacte. 

1 15.  Articulations  : avec  le  coronal,  l’ethmoïde,  l’occipital,  le 
pariétal,  les  temporaux,  les  cornets  sphénoïdaux,  l’os  de  la 
pommette,  l’os  palatin,  le  vomer , par  les  différens  points  qui 
ont  été  indiqués.  Quelquefois  , en  outre,  cet  os  s’articule  avec 
les  os  maxillaires  supérieurs  par  des  inégalités  qui  se  rencon- 
trent vers  la  réunion  des  apophyses  ptérygoïdes  avec  la  face 
orbito-nasale. 

116.  Développement  : par  sept  points  d’ossification  qui  com- 
mencent, i°.  au  centre  de  l’os,  2°.*à  la  base  de  chacune  des 
apophyses  d’ingrassias,  5°.  au  lieu  de  jonction  des  apophyses 
ptérygoïdes  et  du  reste  de  l’os,  4°-  dans  l’aile  interne  de  la  même 
apophyse. 

De  V Eihmoïde  (2). 

(IlOpo£t£v!ç,RuFUs;  Os ethmoideum, Soemm. ÿ Ethmoïde, Chauss.) 

117.  Placé  à la  partie  antérieure,  inférieure  et  moyenne  du 
crâne,  dans  une  échancrure  pratiquée  sur  l’os  coronal,  l’Eth— 

(1)  Les  Grandes  ailes  du  sphénoïde  sont  , suivant  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  , toutes  les  parties  de  cet  os  situées  en  dehors  de  la  gouttière 
caverneuse,  tandis  qu’ils  appellent  Corps  la  portion  qui  se  trouve  inter- 
ceptée entre  ces  deux  gouttières. 

(2)  HÔ/zsc,  cribrum  } luooç . forma. 
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moïde  a une  forme  à-peu-près  cubique,  et  semble  compose 
de  l’assemblage  d’une  multitude  de  lames  papyracées  r minces  y 
fragiles,  transparentes,  se  portant  dans  toutes  sortes  de  direc- 
tions differentes  , et  constituant,  ainsi  des  par  is  de  cellules  plus 
ou  moins  anfractueuses  , plus  ou  moins  grandes , plus  ou  moins 
ouvertes  au  dehors,  suivant  les  sujets,  et  qui  paroissent  destinées 
à multiplier  les  surfaces  sans  augmenter  le  volume.  Aussi  cet  os  , 
quoiqu’avec  des  dimensions  assez  considérables,  est-il  fort  léger, 
ha  plupart  des  anatomistes  le  considèrent  comme  formé  de  trois 
portions,  une  moyenne  et  supérieure  , qu’ils  appellent  la  Lame 
criblée  ou  horizontale , à cause  de  sa  position  , et  deux  latérales, 
nommées  Masses  ( Labyrinthes  des  narines  3 Winsl. , Lobes 
sinueux , Chauss.  ).  Nous  lui  distinguerons,  avec  Bichat, 

1 18.  Une  face  cérébrale  ou  supérieure large  , très-inégale  , 
tapissée  par  la  dure-mère  , et  se  comportant  différemment  dans 
la  partie  moyenne  et  sur  les  côtés. 

i°.  Dans  le  premier  sens  et  tout-à-fait  en  arrière,  est  une 
petite  échancrure , quelquefois  une  apophyse  aplatie  de  haut 
en  bas,  qui  s’articule  avec  une  partie  analogue  appartenant  à la 
face  orbito-nasale  du  sphénoïde  ( 108).  Un  peu  plus  en  avant 
on  voit  s’élever,  d’une  manière  graduée,  une  éminence  ayant  la 
forme  d’une  pyramide  triangulaire,/  comprimée,  mais  variant 
beaucoup  sous  le  rapport  des  dimensions  et  de  la  direction  , 
tantôt  très  - volumineuse  et  renflée  , tantôt  surbaissée  et  fort 
mince,  verticale  ou  déjetée  à droite  ou  à gauche,  pleine  ou 
creusée  par  une  petite  cavité  , par  une  sorte  de  sinus  , qui  com- 
munique dans  quelques  cas  avec  ceux  creusés  dans  l’épaisseur 
du  coronal  : c’est  Y Apophyse  crista-galli  ( Crête  ethmoïdale 
Chauss.).  Elle  se  continue  par  sa  base  avec  le  reste  de  l’os  • son 
sommet  donne  attache  à la  faux  du  cerveau  * son  bord  posté- 
rieur est  allongé  et  oblique  en  arrière;  l’antérieur  est  court  et 
vertical  ; il  se  termine  en  bas  par  deux  petites  éminences  dépri- 
mées , qui  s’articulent  avec  le  coronal  et  qui  contribuent  ordi- 
nairement à la  formation  du  trou  borgne  , dont  nous  parlerons 
plus  tard. 

2°.  Sur  chaque  côté , en  dehors  de  l’apophyse  crista-galii  ? 
on  voit  uue  gouttière  large  et  peu  profonde  7 correspondant 
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flâiit  aux  nerfs  olfactifs , beaucoup  plus  marquée  antérieure-^ 
ment  que  postérieurement , et  percée  dans  toute  son  étendue  , 
mais  surtout  en  avant  * par  des  trous  arrondis,  irrégulièrement 
distribués,  et  nommés  olfactifs , parce  qu’ils  sont  traversés 
par  les  filets  des  nerfs  du  même  nom. 

i 19  Ces  trous  sont  de  deux  ordres  ; les  uns,  grands  et  âpparens, 
au  nombre  de  dix  ou  douze  , sont  situés  sur  les  parties  latérales 
de  la  gouttière  ; les  autres,  très-petits  , moins  nombreux  , occü- 
j>ent  sa  région  moyenne  : chacun  d’eux  est,  au  reste , l’orifice 
supérieur  d’un  petit  canal  qui  se  subdivise  en  descendant  dans 
l’épaisseur  de  l’os  , à l’exception  de  la  plupart  de  ceux  du  se-* 
cond  ordre,  qui  sont  de  véritables  trous  * dont  la  direction  est 
verticale  ou  oblique. 

Tout-à-fait  en  avant  de  chaque  gouttière  olfactive,  à la  base 
même  de  l’apophyse  , est  une  petite  fente  longitudinale  que 
traverse  le  rameau  interne  du  nerf  nasal. 

120.  Plus  en  dehors  , on  aperçoit  de  chaque  côté  une  surface 
quadrilatère,  anfractueuse  , creusée  par  plusieurs  demi-cellules  , 
qui  sont  complétées  par  des  portions  de  cellules  analogues  , 
pratiquées  sur  les  bords  de  l’échancrure  etîimoïdale  du  coronal  $ 
Ou  par  des  lames  minces  appartenant  à Pethmoïde  lui-même; 
mais  dans  ce  dernier  cas,  il  y en  a toujours  une  en  avant , qui 
reste  ouverte  pour  s’aboucher  avec  les  sinus  frontaux.  Dans  les 
espaces  qui  existent  entre  ces  cellules,  sont  transversalement 
creusées  deux  rainures  étroites  , qui  sont,  converties  par  le  co- 
ron al  en  des  conduits,  dont  les  orifices  prennent,  en  dehors,  le 
nom  de  Trous  orbita'res  internes . 

121.  Une  face  nasale  ou  inférieure.  Celle-ci  est  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  la  membrane  pituitaire  , et  est  tel- 
lement disposée  qu’on  ne  peut  la  voir  en  entier  qu'après  avoir 
partagé  l’os  en  deux  moitiés  longitudinales. 

Dans  sa  partie  moyenne  elle  porte  unelame  verticale,  longitudi- 
nalement disposée,  souvent  contournée  adroite  ou  à gauche,  irré- 
gulièrement quadrilatère,  d’une  étendue  variable:  c’est  la  Lame 
perpendiculaire  de  V ethmoïde , qui  fait  partie  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  , et  qui  forme  un  angle  droit  avec  la  lame  criblée; 
elle  présente,  sur  ses  faces  latérales,  des  sillons  vasculaires  et 
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nerveux  ; en  bas  , elle  est  terminée  pa^  un  bord  mousse,  qui 
s’articule  avec  le  vomer  et  avec  le  cartilage  triangulaire  du  nez  ; 
en  avant,  par  un  bord  plus  épais  supérieurement  qu’inférieure- 
ment,  lequel  se  joint,  dans  le  premier  sens  , avec  l’épine  nasale 
du  coronal  , et  dans  le  second , avec  les  os  propres  du  nez  ; en 
arrière,  par  un  troisième  bord  mince  et  comme  tranchant,  qui 
s’articule  avec  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux  (108).  Elle  est 
parcourue  dans  sa  partie  supérieure  par  les  conduits  olfactifs 
internes  (r  ig);  courts  et  obliques  en  avant,  verticaux  et  allon- 
ges au  milieu  , très-longs  et  inclinés  en  arrière  postérieurement  r 
ces  conduits  se  changent  en  simples  rainures  êt  ne  descendent 
jamais  au-delà  de  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  lame  : on  les  voit 
se  terminer  j)ar  des  ouvertures  nombreuses  taillées  oblique- 
ment. 

122.  À droite  et  à gauche  de  la  lame  perpendiculaire,  une  rai- 
nure profonde,  étroite,  n’ayant  souvent  pas  les  mêmes  dimensions 
des  deux  côtés,  conduit  au-dessous  des  gouttières  olfactives  ( 1 18), 
dont  elle  laisse  apercevoir  les  trous  moyens  et  la  fente  anté- 
rieure , et  est  bornée,  en  dehors,  par  une  surface  très-inégale  , 
qui  présente  différens  objets  à étudier.  En  arrière  et  en  haut 
on  observe  une  petite  lame  mince,  recourbée  sur  elle-même 
le  plus  souvent,  quelquefois  double  : c’est  le  Cornet  supérieur 
des  fosses  nasales  , ou  le  Cornet  de  Morgagni  , en  avant  du- 
quel est  une  surface  carrée  et  rugueuse;  il  surmonte  une  sorte 
de  gouttière  horizontale  qui  fait  partie  du  Méat  supérieur  de& 
mêmes  fosses  nasales.  Celle-ci  occupe  à-peu-près  la  moitié 
postérieure  de  la  longueur  de  l’ethmoïde  , et  présente  en  avant 
une  ouverture  qui  conduit  dans  les  Cellules  postérieures  de  V os 9 
dont  le  nombre  varie  depuis  trois  ou  quatre  jusqu’à  dix.  Elles 
communiquent  toutes  enlre  elles,  et.  sont  souvent  fermées  en  ar- 
rière par  une  lame  osseuse;  mais  souvent  aussi  elles  s’abouchent 
danscesens,  soit  avec  les  cornets  sphénoïdaux,  soit  avec  les  sinus 
du  même  nom.  Tout-à-fait  en  bas  , cette  surface  est  bornée  par 
une  seconde  lame  osseuse,  rugueuse  à sa  superficie,  plus  grande 
que  la  supérieure  , plus  courbée  , mince  et  continue  en  haut  au 
reste  de  l’os , épaisse  en  bas  surtout  antérieurement  , convexe 
en  dedans  , concave  eu  dehors , terminée  eu  arrière  par  des 
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Inégalités  libres  : c’est  lè  Cornet  moyen  clés  fosses  nasales  ou 
ethmoïdal , dont  le  bord  inférieur  est  parcouru  par  un  silloa 
vasculaire  , et  qui  concourt,  par  sa  face  externe,  â former  une 
portion  du  Méat  moyen,  sous  l’apparence  d’une  gouttière  lon- 
gitudinale, en  avant  de  laquelle  est  une  ouverture  déchirée  qui 
mène  dans  les  Cellules  ethmoïdales  antérieures.  Ces  cellules  sont 
beaucoup  plus  grandes  et  plus  nombreuses  que  les  postérieures , 
avec  lesquelles  elles  ne  communiquent  en  aucune  façon.  Une 
d’elles,  nommée  Tnfuhdibulum , placée  en  arrière  des  autres, 
représente  une  sorte  de  canal  flexueux  , dirigé  en  avant  et  en 
haut , élargi  par  en  bas , où  il  répond  à Couverture  indi- 
quée , et  ouvert  supérieurement  dans  une  de  ces  demi-cellu- 
les qui  sont  recouvertes  par  celles  de  l’échancrure  ethmoï- 
dale  du  coronal,  et  qui  communiquent  avec  les  sinus  frontaux. 

125.  Les  conduits  olfactifs  externes  , qui  sont  en  général  plus 
courts  que  les  internes  , dont  quelques-uns  se  prolongent  sur 
le  cornet  moyen,  mais  dont  aucun  ne  pénètre  dans  les  méats 
ni  dans  les  cellules  ethmoïdales,  occupent  la  plus  grande  partie 
de  la  surface  qui  vient  d’étre  décrite , surtout  le  cornet  supé- 
rieur et  la  surface  carrée  qui  règne  au-devant  de  lui.  Le  grand 
nombre  des  ouvertures  de  ces  conduits,  joint  à la  présence  de 
plusieurs  sillons  vasculaires,  rend  la  face  interne  des  cornets 
très-rugueuse  • mais  leur  face  externe  et  l’intérieur  des  cellules 
sont  lisses  et  polis. 

124-  Enfin,  la  face  nasale  derethmoïde  présen  te,  tout»à-fait  en 
bas , plusieurs  lames  diversement  recourbées,  minces,  fragiles, 
souvent  unciformes , qui  s’abouchent  avec  l’orifice  du  sinus 
maxillaire  et  avec  quelques  portions  de  cellules  pratiquées  au- 
dessus  de  lui,  ainsi  qu’avec  le  cornet  inférieur  du  nez.  Ces 
lames  se  brisent  ordinairement  quand  on  désarticule  les  os. 

125.  Une  face  sphénoïdale  ou  postérieure.  Elle  offre,  au  mi« 
lieu  , le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  (ï2i) , et  de 
chaque  côté , en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  des  rai- 
nures de  l’ethmoïde  , une  surface  convexe  , irrégulière  , cor- 
respondant aux  cellules  ethmoïdales  postérieures,  articulée  en 
haut  avec  le  sphénoïde,  en  bas  avec  l’os  du  palais , et  entre  eux 
deux  avec  le  cornet  sphénoïdal. 
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126.  Une  face  nciso-maxillaire  ou  antérieure , Elle  est  fort 
peu  étendue  et  présente  , au  milieu  , le  bord  antérieur  de  la 
lame  perpendiculaire  , et  de  chaque  coté  , en  dehors  de  l’ex- 
trémité antérieure  des  rainures  de  l’ethmoïde,  des  portions  de 
cellules  recouvertes  par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur. 

127.  Deux/hces  orbitaires  ou  latérales.  Elles  sont  quadrila- 
tères , planes  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  , et 
coupées  obliquement  en  biseau  dans  leurs  extrémités  antérieure 
et  postérieure.  Celle-ci  offre  plusieurs  portions  de  cellules  que 
complètent  les  cornets  sphénoïdaux  et  les  os  palatins  j l’autre 
laisse  voir  à découvert  la  plupart  des  cellules  antérieures  , qui 
sont  obturées  par  l’os  lacrymal.  A la  partie  moyenne  de 
chacune  de  ces  faces  , on  observe  une  lame  carrée  ( Os  planum 
des  anciens  ) j lisse  et  polie  , articulée  en  haut  avec  le  coronal , 
en  bas  avec  les  os  palatin  et  maxillaire  supérieur,  en  arrière 
avec  le  sphénoïde  , en  devant  avec  l’os  lacrymal , elle  constitue 
une  grande  partie  de  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

1 28.  Structure . Du  tissu  compacte  forme  presque  entièrement 
l’etbmoïde , qui  ne  présente  des  traces  du  tissu  celluleux  que 
dans  ses  cornets  , son  apophyse  crista-galli  et  sa  lame  perpen- 
diculaire. 

129.  Articulations  : avec  le  coronal , le  sphénoïde  , les  cor- 
nets sphénoïdaux,  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins, 
les  cornets  inférieurs  du  nez,  le  vomer  , les  os  propres  du  nez 
et  Les  os  lacrymaux  , par  les  divers  points  qui  ont  été  successi- 
vement exposés. 

130.  Développement.  L’ethmoïde  présente  trois  centres  d’os- 
sification, un  pour  sa  partie  moyenne,  deux  pour  ses  régions 
latérales.  Les  cellules  ne  s’y  creusent  qu’avec  l’âge,  et  chez  les 
jeunes  sujets  il  est  solide,  plein  et  entièrement  cartilagineux  : 
ce  n’est  guère  aussi  que  vers  l’âge  de  sept  ans  que  l’on  voit  pa— 
r offre  les  cornets. 
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Des  Cornets  sphénoïdaux. 


( Cornets  de  Berlin  ; Cornua  sphenoidaha , Soemm.  ) 


i5i.  Forme.  Ces  cornets  sont  deux  petits  os  minces  et  recour- 
bes sur  eux-mêmes  ’ ils  ont  la  forme  d’une  pyramide  creuse,  ayant 
son  sommet  tourné  en  arrière  , et  sont  placés  à la  base  du  crâne, 
entre  le  sphénoïde  et  l’ethmoïde,  avec  lesquels  ils  se  confondent 
chez  les  adultes.  Cette  dernière  circonstance  fait  qu’ ordinaire- 
ment on  ne  les  décrit  pas  comme  des  os'hii.stincts  • mais,  comme 
ils  se  développent  par  un  point  d’ossification,  particulier,  comme 
ils  s’unissent  indifféremment  à l’ethmoïde  ou  au  sphénoïde, 
comme  cette  union  n 'a  lieu  que  dans  un  âge  avancé  , de  même 
que  celle  qui  se  forme  entre  l’apophyse  basilaire  de  l’occipitaî 
et  le  sphénoïde  (i85),  il  faut  nécessairement  les  considérer  d’une 
manière  isolée. 

i32.  La  base  de  la  pyramide  triangulaire  représentée  par 
ces  osselets,  est  ajustée  avec  la  parue  postérieure  des  masses  la- 
térales del’ethmoïde  (i2Ô)  de  manière  à fermer  les  cellules  cor- 
respondantes, en  leur  permettant  néanmoins,  à l’aide  d’une 
échancrure  ou  bien  d’une  ouverture  arrondie  , de  commu- 
niquer avec  les  sinus  sphénoïdaux.  Son  sommet,  qui  est  dur, 
pointu  et  résistant , vient  se  placer  dans  une  rainure  creusée 
vers  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  , et  se  trouve  en  partie 
cachée  par  l’apophyse  postérieure  de  l’os  palatin,  La  face  infé- 
rieure fait  partie  des  fosses  nasales  • elle  fournit  le  plus  sou- 
vent un  prolongement  papyracé,  irrégulier,  qui  passe  sous  le 
sphénoïde  et  vient  se  porter  vers  la  crête  inférieure  de  cet  os^ 
en  se  dirigeant  vers  celui  du  côté  opposé  pour  s’engager  dans 
le  bord  supérieur  du  vomer.  La  face  externe  est  ouverte  en 
haut  pour  correspondre  à l’entrée  des  sinus  du  sphénoïde  5 en 
bas  elle  concourt , avec  l’os  du  palais  , à la  formation  du  Frou 
sphéno-palatin , lequel  , chez  les  jeunes  sujets,  n’appartient  en 
aucune  sorte  au  sphénoïde  dont  il  porte  le  nom.  En  outre  , 
cette  même  face  envoie  souvent  une  lame  mince  dans  l’inté- 
rieur des  sinus , et  semble  , pour  ainsi  dire  ? en  tapisser  les 
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parois.  Souvent  aussi  le  plancher  de  ces  cavités  est  entièrement 
dû  aux  cornets  dont  il  s’agit. 

i55.  Structure } articulations } développement.  Les  cornets 
sphénoïdaux,  que  Berlin  a,  je  crois,  décrits  le  premier,  sont 
entièrement  compactes  et  creux  : le  sommet  seul  renferme  un 
peu  de  tissu  celluleux. 

ils,  s’articulent  avec  le  sphénoïde,  l’ethinoïde  , l’os  du  palais 
et  le  voilier  , et  se  dével  ippent  par  un  seul  point  d’ossification  , 
ordinairement  après  la  naissance  , quoiqu’il  ne  soit  pas  rare 
d’en  rencontrer  déjà  les  rudimens  chez  des  fœtus  de  sept  à 
huit  mois. 

Du  Frontal  ou  Coronal. 

( Frontal , Ciiauss.  ) Os  f ronds , Soemm.  ) 

ï3/p  Forme.  Cet  os  est  symétrique  , d’une  forme  plus  que 
demi-circulaire,  convexe  et  lisse  antérieurement , concave  pos- 
térieurement , et  très-inégal  inférieurement  ’ il  se  divise  en 

135.  Face  orbito-ethmoïdale.  Cette  face , qui  est  inégale  et 
tournée  en  bas  , offre  dans  son  milieu  une  large  échancrure 
quadrilatère,  quson  nomme  ethmoidale  et  qui  reçoit  Bethmoïde  j 
3e  contour  de  cette  échancrure  présente,  en  avant,  V Epine  nasale 
et  les  orifices  des  sinus  frontaux  ; sur  les  cotés  , des  portions  de 
cellules  qui  s’unissent  à des  portions  de  cellules  analogues  creu- 
sées sur  l’ethmoïde  : deux  ou  trois  petites  gouttières  transver- 
sales sont  pratiquées  entre  ces  cellules  , et  concourent  à former 
les  Conduits  orbitaires  internes . 

136.  A droite  et  à gauche  de  l’échancrure  ethmoidale  , on  ren- 
contre une  surface  triangulaire  , concave  , qui  forme  la  voûte 
de  l’orbite  , et  qui  présente  , antérieurement  et  en  dehors , une 
fossette  qni  reçoit  la  glande  lacrymale  ; dans  le  même  sens  et 
en  dedans  , une  légère  inégalité  ou  se  fixe  une  poulie  cartilagi- 
neuse dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  grand 
oblique  de  l’œil. 

i5^.  F ace  frontale , antérieure , ou  péri  crânienne.  Elle  pré- 
sente ? sur  la  ligne  médiane  , une  trace  longitudinale , le  plus 
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Souvent  peu  prononcée,  et  qui  occupe  l’endroit  où  les  deux  por- 
tions  dont  l’os  étoit  composé  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  se  sont 
réunies  : avant  cette  réunion  on  observe  toujours  une  suture  dans 
ce  lieu  , et  assez  souvent  même  les  deux  pièces  ne  se  joignent  pas 
intimement,  et  la  suture  existe  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Â 
la  partie  inférieure  de  cette  ligne  est  la  Bosse  nasale , bien  plus 
saillante  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes-gens , et  ordinai- 
rement criblée  par  beaucoup  de  petits  trous  3 plus  bas  on 
voit  une  échancrure  du  même  nom  destinée  à s’articuler  avec 
les  os  nasaux  au  milieu  , et  sur  les  cotés  avec  les  apophyses 
nasales  des  os  maxillaires  supérieurs.  Cette  échancrure  surmonte 
elle-même  Y Epine  nasale , sur  les  côtés  de  laquelle  sont  deux 
petites  gouttières  longitudinales  , faisant  partie  de  la  voûte  des 
fosses  nasales  : cette  épine  s’articule  antérieurement  avec  les 
os  nasaux  , et  en  arrière  avec  la  lame  verticale  de  Fethmoïde. 

i58.  De  chaque  côté  et  en  allant  de  haut  en  bas,  on  observe 
une  surface  large  et  lisse  , recouverte  par  le  muscle  frontal 3 la 
Bosse  frontale  , très-saillante  chez  les  en  fans  3 une  légère  dé- 
pression • une  éminence  transversale  , courbée  légèrement  , plus 
saillante  en  dedans  qu’en  dehors,  nomm èe  Arcade  sourcilière 
parce  qu’elle  répond  au  sourcil  et  donne  attache  à son  muscle  3 
une  autre  ligne  saillante  , courbe  également  , qui  part  de  cha- 
cun des  côtés  de  l’échancrure  nasale  : c’est  l 'Arcade  orbitaire  , 
qui  se  termine  par  deux  apophyses  du  même  nom  , dont  l’ex- 
terne,épaisse  et  saillante,  se  joint  à l’os  malaire,  et  l’interne, mince 
et  large , s’articule  avec  l’os  lacrymal.  Au  tiers  interne  de  cette 
arcade.,  on  observe  un  trou  ou  une  échancrure  convertie  en  trou 
par'  un  ligament  3 cette  ouverture  est  le  Trou  sourcilier  ou  sus- 
orbitaire , qui  est  traversé  par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs 
frontaux  , et  qui  offre  lui  - même  , dans  son  contour  , une  ou- 
verture beaucoup  plus  étroite  et  comme  poreuse,  qui  laisse  pé- 
nétrer un  rameau  artériel  dans  le  sinus  coronah 

i5g.  Tout  à-fait  en  dehors  de  cette  face  , au-dessus  de  l’apo- 
physe orbital  e externe  , on  voit  une  ligne  saillante  , courbe  , se 
diriger  en  haut  et  en  arrière  3 elle  borne  une  petite  surface  qui 
fait  partie  delà  fosse  temporale,  et  donne  attache  au  muscle 
du  même  nom. 
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140.  F ace  cérébrale , postérieure  ou  interne.  Celle-ci  est  cor?** 
cave,  en  coutact  avec  la  dure-mère,  creusée  dans  sa  partie 
moyenne  d’une  gouttière  où  se  trouve  logé  le  commencement 
du  sinus  longitudinal  supérieur  de  cette  membrane;  les  bords 
de  cette  gouttière,  réunis  en  bas,  y forcent  une  crête  où 
s’attache  en  partie  le  sommet  de  la  faux  du  cerveau  , et  qui  se 
termine  à un  trou  qu’on  appelle  borgne  ou  épineux  (front o~> 
çthmoïdal , Cbayss.  ).  Les  usages  de  cette  ouverture  sont  en- 
core peu  connus  ; quelquefois  elle  est  complétée  par  Felli- 
ni oïde  ( 1 18). 

1 4 1 • Cette  même  face  de  Fos  offre  de  chaque  côté  une  grande 
quantité  d’inégalités  qui  sont  en  rapport  avec  les  anfractuosités 
et  les  circonvolutions  du  cerveau  , au  moins  en  partie;  car, 
Comme  Fa  remarqué  Bichat,  c’est  souvent  une  partie  saillante 
du  cerveau  qui  répond  à une  éminence  osseuse,  et  vice  versa. 
Ces  inégalités  sont  ordinairement  appelées  Eminences  mamil - 
ïaires  et  Impressions  digitales.  On  y observe  aussi  plusieurs  sil- 
lons artériels  et  les  Fosses  coroJiales , enfoncemens  qui  corres-* 
pondent  aux  bosses  du  même  nom. 

i/|2.  Bord  supérieur.  Ce  bor  d est  épais,  inégal,  plus  que  demi- 
circulaire  , coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  lame  interne  en 
haut , et  de  l’externe  en  bas  ; il  s’articule  avec  les  pariétaux  de 
manière,  qu’à  l’aide  de  cette  coupe,  il  appuie  sur  eux  supérieure-? 
ment  et  les  supporte  inférieurement.  Il  se  termine  de  chaque 
côté  par  une  surface  triangulaire  , large  et  rugueuse  , qui  se 
joint  aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  (1 12). 

i43.  Bord  inférieur : Celui-ci  est  droit,  mince,  interrompu 
dans  sa  partie  moyenne  par  l’échancrure  ethrnoïdale  , et  coupé 
en  biseau  de  manière  à soutenir  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 

2 44-  Structure . Le  coronal , assez  épais  vers  la  bosse  nasale  et 
les  apophyses  orbitaires  externes,  est  fort  mince  et  même  trans- 
parent dans  sa  région  orbitaire:  Il  est  formé  par  du  tissu  di- 
pioïque  renfermé  entre  deux  lames  de  tissu  compacte,  et  il  offre 
dans  son  épaisseur,  deux  cavités  qu’on  nomme  les  Sinus  fron- 
taux. Ces  sinus  , plus  ou  moins  vastes 'suivant  les  sujets,  non 
encore  développés  dans  le  premier  âge  , très— étendus  chez  les 
vieillards,  ont  leur  orifice  en  avant  de  l’échancrure  ethrnoïdale, 
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tl  se  portent  de  là  , en  s’élargissant , dans  la  région  frontale  de 
l’os  , quelquefois  même  jusque  dans  les  apophyses  orbitaires 
externes  '}  ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  j ils 
peuvent  aussi  être  réunis  : rarement  ils  manquent. 

i45.  Articulations  : avec  les  pariétaux  , le  sphénoïde,  Feth-* 
moïde , les  os  du  nez  , les  os  maxillaires  supérieurs  , les  os  la- 
crymaux , les  os  de  la  pommette. 

i46*  Développement  : par  deux  points  d’ossification  qui  com- 
mencent aux  bosses  coronales  et  envoient  delà  des  rayons  vers  la 
circonférence  de  l’os.  On  a prétendu  autrefois  que  ces  deux  points 
osseux  donnoient  lieu  à une  suture  ( i3^  ) plus  souvent  dis- 
tincte, dans  un  âge  avancé,  chez  la  femme  que  chez  l’homme  j 
mais  c’est  une  erreur  : on  la  rencontre  aussi  fréquemment  dans 
les  adultes  d’un  des  sexes  que  dans  ceux  de  l’autre. 

De  V Occipital. 

{Occipital , Chauss.  j Os  sphêno-basilare  , Soemm.  (i); 

Os  occipitis.  ) 

*47  • Forme.  Cet  os  est  plat,  symétrique,  lozangique,  recour- 
bé sur  lui-même  : il  est  placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  crâne  : on  le  divise  en 

i4sb  l'ace  occipitalê  ou  postérieure.  Elle  est  convexe  : on  y 
observe  , sur  la  ligne  moyenne  et  de  bas  en  haut,  i°.  une  sur- 
face rugueuse,  tapissée  ji>ar  la  membrane  du  pharynx,  don- 
nant attache  aux  muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la 
tête  : c’est  la  Surface  basilaire  / 20.  le  Trou  occipital , ellip- 
tique, à-peu-près  horizontal,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé 
d’arrière  en  ayant,  et  laissant  passer  la  moelle  épinière,  le 
prolongement  des  méninges  qui  enveloppe  celle-ci  , les  artères 
vertébrales  et  les  nerfs  spinaux  ; 3°.  la  Crête  occipitale  externe 
où  se  fixe  le  ligament  cervical  postérieur  , et  que  surmonte  , 


(1)  Sœmmering  considère  le  sphénoïde  et  Foecipital  comme  ne  faisant 
qu’un  seul  os. 
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4'\  la  Protubérance  du  même  nom  , plus  ou  moins  saillante  et 
inégale , placée  à-peu-près  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  le 
trou  occipital  de  l’angle  supérieur  de  l’os.  Entre  celui-ci  et  la 
protubérance  est  une  surface  convexe  , que  recouvre  l’aponé-* 
vrose  épicranienne. 

1 49*  chaque  côté  et  dans  le  même  sens  on  voit  le  Condyle 
de  l’occipital,  éminence  articulaire  , convexe  , ovale  , allongée 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  encroûtée  de  carlin 
iage,  inégale  en  dedans  pour  l’attache  d’un  ligament  qui  vient 
de  l’apophyse  odontoïde,  bornée  en  dehors  par  une  surface  où 
s’insère  le  muscle  droit  latéral  de  la  tête,  creusée  en  arrière  et 
en  avant  de  deux  cavités  u’on  a nommées  Fosses  condyliennes, 
et  qu’on  a distinguées  en  antérieure  et  en  postérieure  : toutes 
deux  sont  percées,  à leur  fond,  d’u  î trou  qui  porte  le  même  nom 
qu’elles  ; le  premier  de  ces  deux  trous  laisse  sortir  du  crâne  le 
nerf  hypoglosse  j le  second  est  traversé  par  des  vaisseaux  vei- 
neux et  artériels  , et  manque  quelquefois  , ce  qui  n’arrive  ja- 
mais à l’autre  , qui  même  souvent  est  double.  Au  - delà  du 
condyle  sont  des  empreintes  pour  l’attache  des  muscles  grand  et 
petit d roits  postérieurs,  et  oblique  supérieur  de  la  tête,  lesquelles 
sont  situées  au-dessous  d’une  ligne  courbe  dite  inférieure  , assez 
saillante  , surmontée  par  d’autres  empreintes  où  se  fixent  en 
dedans  le  grand  complexus , en  dehors  le  splénius,  et  par  une 
seconde  ligne  courbe  appelée  supérieure , qui  reçoit  les  inser- 
tions de  plusieurs  muscles , savoir  : en  dedans,  du  trapèze  ; au 
milieu,  du  muscle  occipital  j en  dehors  et  en  bas,  du  sterno-* 
cléido-mastoïdien  , et  qui  a , au  - dessus  d’elle  , une  surface 
triangulaire , lisse  , en  rapport  avec  le  muscle  occipital. 

j5o.  Face  cérébrale.  Concave,  inégale,  en  rapport  avec  la 
dure-mère  ) elle  offre  au  milieu  et  de  bas  en  haut , i°.  une 
large  gouttière  inclinée  en  arrière  , qui  soutient  la  protubérance 
annulaire,  et  qu’on  nomme  Gouttière  basilaire  ; i°.  l’orifice 
interne  du  grand  trou  occipital,  plus  évasé  qu’en  dehors* 
5° . îa  Crête  occipitale  interne , bifurquée  en  bas  , et  à laquelle 
se  fixe  la  faux  du  cervelet  ; f . la  Protubérance  du  même  nom, 
remplacée  quelquefois  par  un  enfoncement , et  où  vient  se  ter-® 
miner,  5°.  une  gouttière  qui  se  déjette  d’un  çôté  ou  de  l’autre , 
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et  Je  plus  souvent  à droite  , et  qui  loge  la  fin  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur  de  la  dure-mère. 

i5i . De  chaque  coté,  et  dans  le  meme  sens,  on  rencontre  une 
petite  gouttière  sur  le  bord  de  la  gouttière  basilaire  ; elle  loge  le  v 
sinus  pétreux  inféi  ieur  delà  dure-mère.  Dans  la  circonférence 
meme  du  grand  trou  occijpital  sont  les  orifices  internes  des  trous 
eondyîiens  antérieurs  , couverts  par  une  éminence  osseuse  , en 
dehors  de  laquelle  est  une  portion  de  gouttière  dirigée  en  dehors 
et  en  arrière  , qui  loge  la  fin  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère  , 
et  qui  contient  iJ  orifice  interne  du  trou  condylien  postérieur:  cette 
portion  de  gouttière  est  surmontée  par,  6°.  la  Fosse  occipitale 
inferieure  ( cérébelleuse  > Chauss.  ) qui  loge  le  lobe  correspon- 
dant du  ceivelet,  et  qui  est  surmontée  elle-même  par,  ç°.  une 
gouttière  transversale  nommée  latérale  : celle-ci  part  de  la  pre- 
tubéiance  occipitale,  en  se  continuant  avec  la  gouttière  mé- 
diane, quelquefois  des  deux  côtés  à-la-fois  , mais  le  plus  ordi- 
nairement du  côte  droit  seulement , quoiqu'on  ail  aussi  observé 
le  contraire;  elle  reçoit  le  commencement  du  sinus  latéral  de 
la  dure-mère  , et  a au-dessous  d’elle  enfin  , 8°.  la  Fosse  occi- 
pitale supérieure  ( Fosse  cérébrale , Chauss.  ) , plus  petite  que 
l’inférieure  , et  qui  reçoit  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

ï52  Les  deux  faces  de  l’occipital  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  des  bords  qui  se  réunissent  en  formant  des  angles  plus 
ou  moins  aigus.  Deux  de  ces  bords  sont  inférieurs  et  présen- 
tent , en  avant , une  surface  allongée,  peu  marquée  , qui  appar- 
tient au  côté  de  l’apophyse  basilaire,  s’unit  an  bord  inférieur  du 
rocher,  et  est  bornée,  en  arrière,  par  une  échancrure  profonde 
qui  concourt  à la  formation  du  trou  déchiré  postérieur  ; quel- 
quefois cette  échancrure  est  partagée  en  deux  portions  par  une 
petite  languette  osseuse  , que  peut  aussi  fournir  le  temporal. 
Au-delà  est  une  éminence  carrée  , revêtue  de  cartilage  3 elle 
s’articule  avec  le  temporal,  et  est  nommée  Apophyse  jugu- 
laire; elle  semble  partager  ce  bord  en  deux  parties  à-peu-près 
égales , l’une  que  nous  venons  de  décrire  , l’autre  placée  plus 
haut , concave  , dentelée  peu  profondément  , et  unie  avec  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal. 

i55.  Les  bords  supérieurs  présentent  des  pointes  nombreuses , 


» 
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- des  échancrures  profondes,  très-irrégulières , souvent  très-vastes, 
et  s’articulent  avec  les  pariétaux.  Fréquemment  ils  présentent 
des  os  wormiens  engagés  dans  leurs  dentelures.  L’angle  que 
forment  ces  deux  bords  par  leur  jonction  est  ordinairement 
aigu  • mais  souvent  il  est  tronqué  , et  alors  un  os  wormien  con- 
sidérable le  remplace  : les  deux  angles  qui  résultent  de  leur 
union  latéralement  avec  les  bords  inférieurs  sont  beaucoup  plus 
mousses  et  s’articulent  avec  les  portions  mastoïdiennes  des  tem- 
poraux. 

1 Une  surface  carrée  , rugueuse  , encroûtée  de  cartilage  , 
semblant  couper  antérieurement  l’apophyse  basilaire,  pour  s’ar* 
ticuler  avec  la  face  postérieure  du  sphénoïde  (106),  est  formée 
par  les  deux  bords  inférieurs  de  l’occipital , au  moment  ou  ils 
se  rapprochent  î’un  de  l’autre  en  avant. 

155.  Structure . En  général,  l’occipital  est  un  os  assez  mince  j 
il  ne  présente  une  épaisseur  marquée  (pie  dans  les  condyîes  , 
dans  l’apophvse  basilaire,  et  vers  les  crêtes  et  les  protubérances 5 
c’est  aussi  à ces  divers  endroits  que  l’on  observe  du  tissu  cellu- 
leux^  dans  la  partie  moyenne  de  ses  fosses  il  est  absolument 
formé  de  tissu  compacte,  et  si  mince  qu’il  est  demi-translucide. 
Le  tissu  compacte  , au  reste  , comme  dans  les  autres  os  du 
crâne,  forme  une  couche  sur  toute  l’étendue  de  ses  surfaces. 
Cet  os  peut  néanmoins  être  considéré  comme  le  plus  dur  et  le 
plus  épais  de  ceux  qui  composent  les  parois  de  cette  cavité  , 
au  moins  après  le  rocher.  Ses  parties  les  moins  résistâmes 
sont  efficacement  protégées  au  dehors  par  une  grande  épais-» 
seur  de  muscles. 

156.  Articulations  : avec  le  sphénoïde,  les  temporaux,  les 
pariétaux  et  l’atlas  , par  les  divers  points  indiqués. 

iS'j.  Développement  : par  quatre  centres  d’ossification  , qui 
commencent  à la  surface  basilaire,  à chaque  condyle  , et  à la 
protubérance  externe.  De  ces  divers  points  les  fibres  partent  en 
rayonnant  en  tous  sens  , et  viennent  se  réunir,  d’une  part, 
en  arrière  du  grand  trou  occipital  j de  l’autre,  à la  partie 
moyenne  des  condyîes. 
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Du  Temporal  (i). 

( Os  temporum > Soemm.  ; Temporal , Chauss.  ) 

î58.  Forme.  Le  Temporal  est  un  os  d’une  figure  difficile  k 
déterminer , présentant  un  grand  nombre  d’éminences  et  de 
eavhés  , renfermant  dans  son  intérieur  les  organes  spéciaux  d« 
l'audition,  et  occupant  les  parties  latérales  et  inférieure  du  crâne. 
Communément  on  le  considère  comme  résultant  de  trois  por- 
tions distinctes,  quoique  réellement  il  forme  un  tout  continu,  et 
ne  soit  constitué  que  par  une  seule  pièce.  Ces  trois  portions  ad- 
mises par  beaucoup  d’anatomistes  , sont  la  portion  écailleuse 
en  dehors,  la  portion  mastoïdienne  en  arrière  , la  portion 
pierreuse  en  bas  et  en  dedans.  Nous  reconnoissons  dans  le 
temporal  : • 

i5g.  U ne  face  auriculaire  ou  éxterne.  Elle  est  légèrement  con-* 
vexe  , lisse  et  entièrement  placée  à l’extérieur  du  crâne.  Tout- 
à-fait  en  avant  et  en  haut,  elle  présente  une  surface  assez  large, 
parcourue  par  quelques  sillons  qui  logent  des  rameaux  des  ar- 
tères temporales  profondes  • elle  donne  attache  , dans  presque 
toute  son  étendue,  au  muscle  temporal,  et  fait  partie  de  la  fosse 
du  même  nom.  Au-dessous  on  voit  naître  une  forte  apophyse  j 
large  dans  le  principe  , se  rétrécissant  ensuite  progressivement  ; 
dirigée  d’abord  horizontalement  en  dehors  et  en  avant,  ne  con- 
servant  bientôt  plus  que  cette  dernière  direction,  et  se  contour- 
nant sur  elle-même  en  s’éloignant  du  reste  de  l’os  , de  manière 
que  ses  faces,  primitivement  horizontales,  deviennent  ver- 
ticales : c’est  Y Apophyse  zygomatique  ou  jugale , dont  le  bord, 
supérieur  , mince  et  droit , donne  attache  à l’aponévrose  tem- 
porale; dont  le  bord  inférieur,  épais,  concave  et  beaucoup  plus 
court  que  l’autre,  sert,  ainsi  que  la  face  interne  , à 1 insertion  du 
muscle  masseter  ; quant  à sa  face  externe,  elle  est  convexe  et  sous- 
cutanée  ; son  sommet , coupé  obliquement  en  bas  et  en  arrière , 
présente  des  dentelures  qui  s’articulent  avec  l’os  de  la  pommette. 

(î)  Le  temporal  a été  ainsi  nommé,  parce  que  c’est  lui  qui  occupe  la 
région  de  la  tête  où  les  cheveux  commencent  ordinairement  à blanchir  , 
indiquent,  par  conséquent,  les  diverses  périodes  de  l’âge  ( Tempora )» 
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Sa  base  , tournée  en  arrière  , creusée  en  haut  par  une  cou* 
lisse  superficielle  , dans  laquelle  glisse  une  grande  partie  des 
fibres  du  muscle  temporal , porte  en  bas  un  tubercule  moussé 
et  peu  saillant , où  vient  se  fixer  îe  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  temporo-maxïllaire  , et  donne  naissance  à deux 
prolongemens  qu’on  appelle  les  Racines  de  V apophyse  zygo- 
matique : l’une  de  ces  racines  ( Condyle  du  temporal , Chauss.), 
inférieure,  transversale,  concave  de  dedans  en  dehors,  convexe 
d’avant  en  arrière  , encroûtée  de  cartilage,  sert  à l’articulation 
de  la  mâchoire  inférieure  ; l’autre,  supérieure,  longitudinale, 
se  porte  en  arrière  et  se  bifurque  elle-même.  Sa  subdivision 
supérieure  gagne  , en  décrivant  une  courbe,  la  circonférence 
de  l’os  ; l’inférieure  descend  un  peu  en  dedans  , et  se  termine 
à l’extrémité  externe  d’une  fente  très-étroite  qui  pénètre  dans 
la  caisse  du  tympan  , et  à laquelle  on  assigne  le  nom  de  glé- 
noïdale  fScissura  Qlaseri)  : c’est  par  cette  fente  que  passe  le 
tendon  du  muscle  antérieur  du  marteau  , quelques  vaisseaux  et 
un  filet  nerveux  appelé  Corde  du  tympan. 

160.  Cette  fissure,  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  partage 
en  deux  portions  la  Cavité  glènoide  du  temporal , sorte  de  fosse 
peu  profonde,  tournée  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  d’une 
forme  irrégulièrement  ovalaire , circonscrite,  en  dehors,  par  la 
racine  supérieure , et  en  avant  , par  la  racine  transversale  de 
l’apophyse  zygomatique,  en  sorte  qu’elle  semble  occuper  l’inter- 
valle qui  existe  entre  elles.  La  portion  antérieure  de  cette  cavité 
est  revêtue  de  cartilage  dans  l’état  frais,  et  s’articule  avec  le 
condyle  de  l’os  maxillaire  inférieur;  sa  portion  postérieure  , 
moins  régulièrement  limitée  , moins  lisse  et  moins  concave  ,• 
est  recouverte  de  périoste , et  11’est  point  articulaire. 

161.  En  arrière  et  en  dehors  de  la  cavité  glénoïde,  entre  les 
deux  divisions  de  la  racine  supérieure  de  l’apophyse  , on  voit 
l’orifice  du  Conduit  auditif  externe  {T rou  oriculaire,  Chauss.  , 
Wleatus  audiiorius  exl.  , Sœmm.  ).  Ce  conduit  semble  formé 
d’une  lame  osseuse  contournée  sur  elle-même , se  confondant 
en  haut  avec  le  reste  de  l’os,  et  formant  en  bas  un  bord  inégal, 
dentelé,  plus  ou  moins  saillant,  qui  donne  attache  au  fibro-car- 
tilage  de  l’oreille  : c’est  ce  qui  fait  que  l’entrée  de  ceconduitparoît 
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toujours  déchirée  à sa  partie  inférieure.  Au  reste  , le  canal  lui-* 
même  , dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  , un 
peu  courbé  en  bas , moins  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses 
extrémités  , s’ouvrant  dans  la  caisse  du  tympan  , est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  peau  , et  a neuf  ou  dix  lignes  de  Ion- 
gueur  : en  haut  et  en  arrière  il  est  plutôt  terminé  qu'en  bas  et 
en  avant.  Dans  le  fœtus  il  est  remplacé  par  un  cercle  osseux 
séparé  du  reste  de  l’os. 

162.  Au-delà  du  conduit  auriculaire  on  observe  une  éminence 
conique  nommée  Apophyse  mastoïde  (1),  en  raison  de  sa  forme 
qu’on  a comparée  à celle  d’un  mamelon,  bien  plus  saillante 
chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  à surface  rugueuse 
et  comme  chagrinée  ^ plus  ou  moins  obtuse,  plus  ou  moins 
droite  ou  courbée,  plus  ou  moins  convexe,  quelquefois  ter- 
minée par  une  sorte  d’écaille , elle  donne  attache  au  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  , et  est  surmontée  par  une  surface  ra- 
boteuse où  s’insèrent  ce  muscle  , le  splénius  et  le  petit  com- 
plexus.  C’est  là  que  se  trouve  ordinairement  pratiqué  le  Trou 
mastoïdien  , dont  la  situation  varie  beaucoup , car  quelquefois 
011  le  rencontre  sur  l’occipital , et  assez  souvent  dans  la  suture 
qui  unit  cet  os  au  temporal  j ce  trou  donne  passage  à une  ar- 
tère et  à une  veine  émissaire  de  Santorini  j quelquefois  il  manque 
d’uu  côté  , quelquefois  ii  y en  a trois  ou  quatre  sur  chaque  os- 
En  dedans  de  l’apophyse  mastoïde  règne  un  enfoncement  lon- 
gitudinal qu’on  nomme  la  Rainure  digastrique  , parce  que  le 
muscle  de  ce  nom  vient  s’y  attacher,  et  un  autre  sillon  moins 
profond  pour  le  muscle  petit  complexus, 

1 65.  Une  Face  cérébrale  ou  interne.  Elle  offre  en  haut  une 
surface  coupée  obliquement , fortement  striée,  parsemée  d’un 
grand  nombre  d’aspérités  et  destinée  à s’unir  avec  le  bord  in- 
férieur du  pariétal.  Cette  surface  est  beaucoup  plus  prononcée 
dans  sa  partie  moyenne  qu’en  arrière,  et  surtout  qu’en  avant, 
où  elle  se  confond  avec  la  circonférence  de  l’os.  Au-dessous 
d’elle  on  observe  un  espace  concave,  inégal  , creusé  de  plu- 
sieurs sillons  artériels  , parsemé  de  ces  éminences  et  de  ces  ea- 


(1)  M ciéiiç  , mamma  ; *7<To{ , forma , 
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vités  d’impression  que  nous  avons  déjà  remarquées  plusieurs 
fois  à la  face  interne  des  os  du  crâne. 

164.  Une  apophyse  pyramidale  , triangulaire  , dirigeant 
son  sommet  en  avant  et  en  dedans  vers  le  sphénoïde,  foible- 
ment  inclinée  dans  le  meme  sens , sort  du  milieu  de  la  face 
Cérébrale  du  temporal  : c’est  le  Hocher  ( Pjramis , Sœuim.  ; 
Os  saXeumf  L.  * Apophyse pétrée , Chauss.),  auquel,  en  raison 
de  sa  forme,  on  distingue,  i°.  une  face  supérieure  , qui  pré- 
sente , dans  son  milieu  , une  petite  ouverture  irrégulière  , 
nommée  Hiatus  Fallopii  ( Hiatus  antérieur  de  L' apophyse 
pétrée > Chauss.),  par  où  sont  transmis  un  fdet  nerveux  du 
ganglion  sphéno-palatîn  et  une  artériole  dans  l’aqueduc  de 
Fallope.  Au- devant  de  ce  trou  on  aperçoit  un  petit  sillon 
simple  ou  double  , droit , peu  profond , qui  loge  le  nerf  et 
l’artère  qui  y pénètrent  * et  en  arrière  est  une  bosselure  fort 
saillante  qui  indique  la  position  du  canal  demi  - circulaire 
supérieur.  Au  reste , toute  cette  face  est  couverte  d’impres- 
sions cérébrales.  20.  Une  face  postérieure  , tapissée  , comme 
la  précédente,  par  la  dure-mère  , et  où  l’on  voit,  en  haut  et  en 
avant,  une  ouverture  coupée  obliquement,  large,  à bords 
mousses  et  arrondis,  qui  est  l’orifice  d’un  conduit  peu  pro- 
fond nommé  auditif  interne  ( Frou  labyrinthique , Chauss.). 
Ce  conduit,  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  traversant  à-peu-près 
les  deux  tiers  postérieurs  de  l’épaisseur  du  rocher  , est  abrupte- 
ment terminé  par  une  lame  osseuse  verticale  , où  est  pratiquée 
en  haut  une  petite  fente,  dans  laquelle  s’introduit  le  nerf  facial, 
et  qui  est  l’entrée  de  l’aqueduc  de  Fallope  ; au  -dessous  de  cette 
fente  est  une  sorte  de  crête,  qui  surmonte  plusieurs  pores,  que 
traversent  les  filets  du  nerf  acoustique.  En  arrière  de  l’ouver- 
ture du  conduit  auditif  on  aperçoit  une  cavité  peu  profonde  , 
irrégulière , rétrécie  en  raison  directe  de  l’âge  , dans  laquelle 
vient  se  fixer  un  prolongement  de  la  dure-mère  plus  loin  on 
observe  une  scissure  étroite  , triangulaire  et  fort  peu  longue  , 
obvient  se  terminer  l’aqueduc  du  vestibule  • un  sillon  assez  mar- 
qué descend  de  cette  scissure  vers  la  fosse  jugulaire,  dont  il  sera 
bientôt  parlé.  Au  reste,  on  retrouve  sur  cette  face  des  impres- 
sions analogues  à celles  que  nous  avons  remarquées  sur  la  su- 
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périeure , dont  elle  est  séparée  par  un  bord  non  tranchant  , 
offrant,  en  dedans,  une  dépression  semi-lunaire  sur  laquelle 
repose  le  nerf  trifacial,  et,  dans  toute  sa  longueur  , une  gout- 
tière superficielle  où  est  logé  le  sinus  pétreux  supérieur  de  la 
dure-mère.  3°.  Une  face  inférieure , placée  à ^extérieur  du 
crâne , très-compliquée  ; celle-ci  a,  en  dedans,  une  surface  très- 
raboteuse  , où  s’insèrent  les  fibres  des  muscles  péristaphylin 
interne  et  interne  du  marteau  3 cette  surface  est  bornée  en 
dehors  par  l’orifice  extérieur  du  Canal  carotidien  3 dont  lé 
contour  est  frangé , et  par  une  cavité  qui  se  trouve  derrière 
lui  ; cette  cavité  est  appelée  Fosse  jugulaire  , et  elle  loge  l’ori- 
gine de  la  veine  du  meme  nom  : une  petite  facette  quadrila- 
tère, encroûtée  de  cartilage  dans  l’état  frais,  et  articulée  avec 
l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital  ( 1O2  ) , la  borne  en  dehors, 
et  présente  , entre  elle  et  l’apophyse  mastoïde  , un  trou  nommé 
Stylo-mastoïdien.  Ce  trou  est  arrondi , placé  dans  un  enfon- 
cement très-marqué  , qui  semblé  souvent  le  cacher  en  partie  ; 
il  termine  l’aqùeduc  de  Fallope  ( Canal  spiroïde  du  temporal? 
Chauss.  ) , et  transmet  au  dehors  du  Crâné  le  nerf  facial.  En 
avant  de  cette  ouverture  et  un  peu  en  dedans  , on  remarque 
une  éminence  allongée  , grêle  , terminée  en  pointe  , plus  ou 
moins  courbée  , tordue  ou  noueuse  , descendant  obliquement 
en  avant  : c’est  Y Apophyse  s ty  loi  de,,  qui  tire  son  nom  de  sa 
forme  , et  donne  attache  aux  muscles  stylo»hyoïdien  , stylo- 
glosse,  stylo-pharyngien,  et  aux  ligamens  stylo-maxillaire  et 
stylo-hyoïdien.  Cette  apophyse  , qui  ne  tient  pas  au  reste  de  l’os 
pendant  la  jeunesse,  et  est  alors  articulée  avec  le  rocher  à l’aidé 
d’une  intersection  cartilagineuse,  se  trouve  embrassée,  a sa  base, 
par  une  lame  osseuse,  contournée  sur  elle-même  , saillante  en. 
dedans,  manquant  dans  le  sens  opposé  : c’est  Y Apophyse  va- 
ginale ou  engainante  ; elle  forme  la  limite  postérieure  de  la 
cavité  gîéno'ide. 

i65.  Tels  sont  les  différens  objets  offerts  par  la  face  inférieure 
du  rocher , qui  est  séparée  de  la  supérieure  par  un  bord  très- 
court  , peu  distinct  en  raison  de  son  irrégularité  , articulé  avec 
le  sphénoïde  ( 107  ) , et  de  la  postérieure,  par  un  bord  iné- 
gal , où  l’on  voit  en  arrière  une  échancrure,  partagée  sou- 
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vent  en  deux  portions  par  une  petite  lame  osseuse  ( ï 5 2 ) / 
et  concourant , avec  Foccipital  , à la  formation  du  trou  dé- 
cliiré  postérieur.  Au  milieu  de  ce  bord  est  une  ouverture 
triangulaire,  qui  est  l'orifice  externe  de  l'aqueduc  du  limaçon  ? 
et  qui  envoie  aussi  un  sillon  vers  la  fosse  jugulaire  j en  dedans 
tout-à-fait  ce  bord  se  joint  à Foccipital, 

166.  Le  sommet  du  rocher  résulte  de  la  réunion  de  ses  trois 
faces  j il  est  fort  inégal,  tronqué  obliquement,  quelquefois  formé 
en  partie  par  un  os  wormien  ; une  portion  de  la  circonférence 
du  trou  déchiré  antérieur  lui  appartient  • et  enfin  il  présente  l’o- 
rifice interne  du  Canal  carotidien  ( Conduit  injlexe,  Chauss.  ), 
encore  plus  frangé  que  l’externe  , et  d’une  forme  très-variable 
suivant  les  sujets.  Ce  canal  donne  passage  à l’artère  carotide  in- 
terne et  à plusieurs  filets  nerveux.  A sa  naissance  il  se  dirige 
verticalement  en  haut , puis  il  se  courbe  bientôt , et  se  porte 
horizontalement  en  dedans  et  en  avant  vers  Forifice  interne. 

167.  U Aqueduc  de  Fallope , dont  nous  avons  indiqué  l’ori- 
gine au  fond  du  conduit  auditif  interne  , et  la  terminaison  au 
trou  stylo-mastoïdien,  est  un  canal  étroit,  mais  remarquable 
par  sa  longueur  , et  qui  loge  le  nerf  facial.  Aussitôt  après  son. 
origine  il  remonte  en  dehors  et  en  arrière,  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  rocher,  oit  il  reçoit  Y Hiatus  Fallopii,  puis  se  di- 
rige tout-à-fait  en  arrière  sur  la  caisse  du  tympan,  pour  redes- 
cendre , d’abord  obliquement , et  ensuite  verticalement  dans  sa 
paroi  interne  , afin  de  yenir  aboutir  au  trou  stylo-mastoïdien. 
Ce  canal  est  tapissé  par  un  prolongement  fibreux  très-mince  , 
et  percé  dans  son  trajet  de  plusieurs  ouvertures,  sans  compter 
celle  de  l’hiatus  de  Fallope.  Bertin  (ï)  en  a indiqué  une  au  ni- 
veau de  celui-ci,  mais  beaucoup  plus  petite  que  lui,  et  venant 
s’ouvrir  dans  un  des  canaux  demi  - circulaires.  M.  Jacobson 
tout  récemment  en  a fait  connnître  une  autre  qui  mène  dans 
une  rainure,  ou,  comme  Fa  vuM.  Béclard,  dans  un  canal  pra- 
tiqué sur  le  promontoire  du  tympan  : elle  renferme  une  anas- 
tomose du  nerf  glosso-pharyngien  avec  un  filet  du  ganglion 
sphéno-palatin  et  du  plexus  carotidien.  Enfin  , plus  loin  , cet 


(1)  Traité  d’Ostéol , t.  11,  p.  5». 


du  Temporal 


aqueduc  donne  naissance  à un  canal  qui  transmet  la  corde  du 
tympan  , et  à quelques  petits  conduits  pour  des  filets  nerveux 
«qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  des  osselets  de  Fouie. 

168.  En  arrière  du  rocher  , et  toujours  sur  la  face  cérébrale 
du  temporal  , on  remarque  une  fosse  assez  profonde  f peu 
large , en  forme  de  gouttière  , qui  offre  l’orifice  interne  du  troii 
mastoïdien  ( 162) , et  qui  loge  une  portion  du  sinus  latéral  de 
Sa  dure-mère. 

169.  Une  circonférence . Elle  commence  par  un  angle  ren- 
trant , à l’endroit  où  le  bord  antérieur  du  rocher  s’unit  au  reste 
de  l’os.  Cet  angle,  qui  reçoit  l’épine  du  sphénoïde  ( n5  ) , 
présente  dans  son  fond  deux  ouvertures  , séparées  par  un 
feuillet  osseux  , et  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre  : la  supé- 
rieure, moins  marquée,  donne  entrée  au  muscle  interne  du 
marteau  ; l’inférieure  est  l’orifice  de  la  portion  osseuse  de  la 
Trompe  cC  Eustachi  ( Conduit  guttural  de  T oreille , Chauss.  ). 
Ensuite  cette  circonférence  , coupée  en  biseau  aux  dépens  de  la 
face  externe , épaisse  , dentelée , s’articule  avec  le  sphénoïde  , 
èn  se  dirigeant  en  avant  et  en  haut  ; puis  elle  devient  mince, 
tranchante  . et  se  porte  en  arrière  en  décrivant  un  demi-cercle  ; 
ici  elle  s’articule  avec  le  pariétal  et  forme  la  suture  dite  écail- 
leuse ; au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde  , elle  est  de  nouveau 
creusée  par  un  angle  rentrant;  elle  redevient  épaisse,  et  s’unit  à 
l’angle  inférieur  et  postérieur  du  pariétal  ; enfin,  toujours  épaisse 
et  dentelée , elle  descend  en  avant,  au-dessous  de  cette  apophyse, 
s’articule  avec  la  portion  supérieure  du  bord  inférieur  de  l’occipi- 
tal , et  vient  se  terminer  au  rocher  vers  le  trou  stylo-mastoïdien. 

170.  Structure.  Le  rocher  renferme  dans  son  intérieur  un 
organe  très  - compliqué  que  nous  examinerons  par  la  suite  ; 
il  est  formé  par  un  tissu  compacte  très-dense,  très-blanc,  très- 
résistant  ; après  les  dents  il  est  la  partie  la  plus  dure  du  squelette; 
et  c’est  même  de  cette  circonstance  qu’il  a tiré  son  nom  ; l’apo- 
physe mastoïde  est  remplie  par  de  vastes  cellules , et  le  reste  du 
temporal  offre  la  même  structure  que  les  autres  os  du  crâne. 

17 1.  Articulations  : avec  le  sphénoïde,  l’occipital,  le  parié- 
tal , l’os  de  la  pommette  et  la  mâchoire  inférieure  ? par  les  dif- 
férens  points  indiqués  ci-dessus. 
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172.  Développement  : par  cinq  points  d’ossification , utî  pont 
le  rocher , un  pour  le  contour  du  conduit  auditif  externe , un 
pour  la  portiomécailleuse , un  pour  la  région  mastoïdienne  pro- 
bablement , et  un  pour  l’apophyse  styîoïde  : ces  deux  derniers 
»e  paroissent  que  long-temps  après  les  autres . 

D*'  Pariétal  (1), 

(Pariétal,  ChauSs. ; Os  Bmgmalis , SoEmyt.) 

170.  Forme.  De  même  que  le  temporal , le  pariétal  est  un  os 
pair,  et  non  symétrique.  Concave  en  dedans  , convexe  en  dehors , 
il  a la  forme  d’un  quadrilatère  irrégulier;  il  occupe  les  parties 
latérales  ? supérieure  et  moyenne  du  crâne  , et  présente 

174*  One  face  externe  ou  épicranienne , convexe,  lisse  et  re- 
couverte par  l’aponévrose  épicranienne  dans  sa  moitié  supérieure, 
un  peu  inégale  dans  l’inférieure,  ou  s’insère  le  muscle  temporal 
et  où  l’on  aperçoit  quelquefois  de  légers  sillons  pour  les  artères 
temporales  profondes.  Cette  face  est  percée,  en  haut  et  en  arrière, 
d’un  trou  nommé  pariétal,  dont  le  diamètre , la  position  et 
même  l’existénce  Varient  beaucoup;  if  doiine  passage  à dû 
petits  vaisseaux  qui  établissent  une  communication  entre  ceux 
de  la  dure-mère  et  ceux  du  péricrâne  : on  Y a vil  être  pratiqué 
sur  l'occipital , ou  bien  se  perdre  dans  le  diploé , sans  percer 
l’os  de  part  en  part.  Au  milieu  de  cette  même  face  est  une  émi- 
nence bien  plus  saillante  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  i 
c’est  la  Bosse  pariétale , qui  surmonte  une  crête  peu  saillante , 
Courbée,  qui  se  continue  avec  celle  que  nous  avons  observée 
sur  le  frontal  (i5g),  et  avec  la  racine  supérieure  de  l’apo- 
phvse  zygomatique , pour  circonscrire  la  fosse  temporale  : celte 
crête  donne  attache  à l’aponévrose  de  ce  nom. 

170.  Une  face  interne  ou  cérébrale . Elle  est  concave,  revêtue 
par  la  dure-mère,  et  creusée,  dans  toute  son  étendue,  par  un  grand 


(1)  De  paries  , paroi  , parce  que  c’est  principalement  cet  os  qui  com^ 
situe  les  côtés  du  crâne* 
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sombre  de  sillons  profonds  qui  logent  les  divisions  de  l’artère 
méningée  moyenne*,  et  que  leur  disposition  rameuse  a fait 
nommer  par  les  anciens  laFeuille  de  figuier.  Elle  présente  aussi 
des  impressions  cérébrales  , mais  elles  sont  peu  marquées , 
Surtout  en  haut  : au  milieu  est  un  enfoncement  appelé  la  Fosse 
pariétale , et  qui  correspond  à la  bossç  du  même  nom.  En 
haut,  près  de  la  circonférence  de  F os  , on  observe  une  moitié 
de  gouttière  longitudinale,  qui  se  joint  à une  moitié  semblable 
appartenant  à l’autre  pariétal , pour  se  continuer  avec  celle  de 
îa  face  interne  du  cofonal  (i4o)  : on  y remarque  de  petites 
cavités  irrégulières  , dont  le  nombre  et  la  coordination  varient 
beaucoup  • elles  reçoivent  les  granulations  du  sinus  longitudi- 
nal supérieur  de  la  dure-mère. 

176.  Quatre  bords . Le  supérieur  ou  pariétal  est  le  plus  long 
des  quatre  • il  est  droit,  denticulé  ; il  se  joint  à celui  de  F os  op? 
posé  , et  forme  avec  lui  la  suture  sagittale.  U inférieur  ou  tem- 
poral  est  le  plus  court  ) il  est  concave , et  surmonté  d’une 
surface  oblique,  à stries  saillantes  et  rayonnées,  qui  règne  sur 
la  face  externe  , et  qui  constitue  , avec  le  temporal , la  suture 
écailleuse.  U antérieur  ou  coronal  est  denticulé , et  présente 
beaucoup  d?engrenures  j il  est  taillé  en  biseau  , supérieurement 
aux  dépens  de  sa  lame  externe  , et  inférieurement  aux  dépens 
de  l’interne,  pour  son  articulation  avec  le  frontal  ( i42)» 
L’angle  qu’il  forme  en  haut  avec  le  bord  supérieur  est  tron- 
qué chez  les  etifans  , et  remplacé  par  une  partie  membra- 
neuse qui  appartient  à ce  qu’on  nomme  la  Fontanelle  su- 
périeure : celui  qui  est  déterminé  en  bas  par  sa  jonction  avec 
le  bord  inférieur  est  fortement  prolongé  en  bas  et  en  avant  ; 
courbé  obliquement  à son  sommet , il  s’articule  avec  le  sphé- 
noïde ( 1 15  ) , et  présente,  à sa  partie  interne  , une  rainure  pro- 
fonde , ou  même  un  canal  qui  loge  l’artère  méningée  moyenne  f 
et  d’où  partent  en  divergeant  presque  toutes  les  nervures  delà 
feuille  de  figuier.  Souvent  au  fond  de  cette  rainure  existent 
deux  petits  trous  par  lesquels  des  vaisseaux  vont  porter  îa  nour- 
riture au  diploë.  Enfin  , le  bord  postérieur  ou  occipital  est 
extrêmement  inégal  • ses  engrenures  sont  très-irrégulièrement 
disposées , et  retiennent  entre  elles  beaucoup  d’os  womiiens 
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il  s’articule  avec  le  bord  supérieur  de  1? occipital.  L’angle  qu’il 
forme , en  bas , avec  le  bord  inférieur  est;  tronqué , et  s’arti- 
cule avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ; il  est  creusé , 
en  dedans  , d’une  portion  de  gouttière  qui  se  continue  avec 
celle  pratiquée  sur  l’occipital  et  sur  le  temporal , et  qui  loge 
une  partie  du  sinus  latéral  de  la  dure-mère. 

177.  Structure  et  développement.  Mince  en  général,  un  peu 
plus  épais  cependant  en  haut  qu’en  bas  «en  arrière  qu’en  avant, 
formé  par  du  diploë  renfermé  entre  deux  lames  compactes  , 
cet  os  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification  , qui  paroit 
à la  bosse  pariétale. 

178.  Articulations f avec  le  pariétal  du  côté  opposé,  le  coro- 
naî , l’occipital , le  temporal  et  le  sphénoïde. 

Des  Os  wor  miens* 

( Os  surnuméraires  > Chaûss.  } Ossa  tricjuelraÿ  S ce  mm.  } 

179.  Ces  os,  qu’on  désigne  encore  assez  souvent  sous  la  dé- 
nomination de  Clefs  du  crâne  y et  qui  varient  singulièrement 
par  rapport  à leur  volume,  à leur  situation  , à leur  forme  , à 
leur  nombre , etc. , se  trouvent  interposés  entre  les  grands  os 
du  crâne  qui  ont  été  décrits. 

Lestâtes  arrondies  n’en  présentent  presque  pas  , et  souvent 
meme  pas  du  tout  ÿ on  en  trouve  au  contraire  beaucoup  sur 
celles  qui  sont  allongées  d’avant  en  arrière.  C’est  dans  la  suture 
formée  par  l’occipital  et  les  pariétaux  qu’on  en  rencontre  le 
plus  ordinairement  j quelquefois  même  l’angle  supérieur  de 
Foccipital  est  remplacé  par  l’un  d’eux  : il  en  existe  aussi  assez 
fréquemment  entre  les  deux  pariétaux,  et  notamment  à la 
réunion  de  leur  angle  supérieur  et  antérieur  , où  l’on  en  voit 
alors  un  qui  est  quadrilatère  et  d’une  grande  étendue.  Rarement 
on  en  observe  dans  les  sutures  temporo-pariétales  * plus  rarement 
encore  à la  base  du  crâne  , nous  en  avons  cependant  indiqué  un 
comme  occupant,  dans  bien  des  cas  , le  sommet  du  rocher. 

180.  Assez  constamment  ils  présentent  la  même  épaisseur  que 
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les  autres  os  du  crâue  ; mais  il  peut  arriver  qu’ils  soient  sim- 
plement formés  ou  dans  leur  table  externe  ou  dans  l’interne, 

181.  Leur  étendue  est  sujette  à bien  des  variétés  ; leur  figure 
est  fort  irrégulière  • en  général , leurs  deux  faces  sont  lisses  , 
leur  contour  est  garni  de  dentelures  pour  leur  articulation  avec 
tes  autres  os  du  crâne , ou  même  entre  eux  ; mais  quelquefois 
ils  sont  si  petits  qu’ils  s’enlèvent  en  écailles  , et  c’est  ce  qui  a 
lieu  quand  ils  occupent  la  face  interne  des  sutures  , ainsi  que 
l’a  remarqué  Hunauld.  Quelquefois,  au  contraire,  ils  s’élèvent 
au-dessus  des  autres  os , et  forment  une  saillie  qu’on  prendroit 
pour  une  exostose. 

Leur  structure  et  leur  développement  sont  analogues  à ceux 
des  autres  os  du  crâne. 

/ f 

Du  Crâne  en  général. 

1°.  De  la  Conformation  du  Crâne. 

i 

Surface  extérieure  du  Crâiie. 

■ .y.  y 

182.  Considéré  à l’extérieur  , le  crâne  présente  en  général  la 
forme  d’un  ellipsoïde  assez  régulier,  dont  la  petite  extrémité 
est  en  avant , et  se  trouve  ordinairement  avec  la  grosse  dans  le 
rapport  de  3o  à 5 1 chez  l’adulte  : il  est  aplati  latéralement, 
dans  les  régions  des  tempes,  et  inférieurement,  vers  sa  base;  dans 
ie  reste  de  son  étendue  il  est  convexe.  Toute  sa  superficie  ex- 
terne est  assez  lisse  à la  partie  supérieure  9 mais  inférieurement 
elle  est  inégale  et  percée  d’un  grand  nombre  de  trous.  Au  reste, 
on  observe  qu’au  dehors  le  crâne  est  toujours  plus  asservi  aux 
lois  de  la  symétrie  qu’à  l’intérieur. 

183.  C’est  aussi  surtout  à l’extérieur  qu’on  peut  bien  ob- 
server le  mode  de  jonction  des  os  du  crâne  qui , par  leur  réu- 
nion , forment  des  lignes  plus  ou  moins  régulières  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  Sutures.  Ces  lignes  sont  en  effet  beaucoup 
moins  marquées  à l’intérieur  du  crâne , où  elles  ne  repré- 
sentent que  des  traces  peu  irrégulières,  peu  prononcées  et  sang 
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dentelures,  au  moins  dans  les  adultes.  Lorsqu'elles  existent  eptrf| 
des  os  peu  épais , elles  pénètrent  dans  le  crâne  directement  $ 
dans  le  cas  contraire,  elles  suivent  un  trajet  oblique,  parce 
<qu?aIors  les  bords  des  os  sont  taillés  de  manière  à se  recouvrir 
piutuellement.  Toutes  ces  sutures  semblent  partir  des  divers 
points  du  contour  du  sphénoïde. 

ï 84-  Ainsi , de  la  face  anterieure  de  cet  os  , On  voit  se  porter  h 
droite  et  à gauche  une  ligne  courbe  ? concaye  antérieurement  * 
qui  résulte,  toui-à-fait en  dedans,  de  la  jonction  du  sphénoïde 
avec  l’ethrpoïde  et  avec  les  cornets  de  Berlin , et,  en  dehors , de 
l’articulation  du  premier  de  ces  os  avec  le  frontal.  Elle  traverse 
la  paroi  supérieure  de  l’orbite, et  lorsqu’elle  est  arrivée  à Fapo  » 
physe  orbitaire  externe  du  coronal , elle  se  dirige  en  arrière  vers 
l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  ; alors  elle  offre  des 
dentelures  plus  prononcées  et  une  épaisseur  plus  grande  que 
dans  le  reste  de  son  étendue  , ou  les  bords  des  os  qui  la  for- 
ment sont  extrêmement  amincis,  et  ne  font  qu’être  juxta-posés  5 
sans  présenter  des  engreimres  i c’est  la  Suture  sphénoïdale . 

1 85.  En  arrière  du  sphénoïde  on  voit  une  seconde  suture 
transversale  , cour te  , qui  disparoît  avec  Fâge  et  qui  est  formée 
par  cet  os  lui-rnême  et  par  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  : 
c’est  la  Suture  basilaire  ; tant  qu’elle  existe  elle  est  remplie  par 
une  lame  cartilagineuse  intermédiaire  aux  os. 

186.  Sur  ses  parties  latérales , le  sphénoïde  est  borné  par  une 
ligne  courbe,  à concavité  tournée  en  arrière,  et  due  à la  réunion 
de  cet  os  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal  : c’est  la  Su- 
ture sphéno-temporale.  Elle  offre  des  engrenures  , quoique 
les  surfaces  qui  la  constituent  soient  fortement  coupées  en  bi- 
seau j elle  se  termine  en  bas  vers  la  scissure  gîénoïdale,  en 
formant  un  angle  aigu  ayeç  une  autre  suture  nommée  pétro » 
sphénoïdale , produite  par  le  bord  antérieur  du  rocher  et  par 
le  bord  postérieur  du  sphénoïde-  et  elle  se  réunit  en  haut 
avec  la  suture  sphénoïdale  par  une  ligne  courte  , longitudinale, 
courbée  légèrement , qui  résulte  de  la  jonction  de  l’extrémité 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  l’angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal , et  qu’on  peut  nommer  Suture  sphéno-pa « 
rïéiale . 
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18.7.  De  l’angle  antérieur  de  celle-ci  part  la  Suture  fronto- 
pariétale  ou  coronale , qui  coupe  presque  verticalement  la  par- 
tie supérieure  du  crâne  , et  vient  se  terminer  au  point  corres- 
pondant de  l’autre  coté.  Elle  indique  la  séparation  du  frontal 
et  des  deux  pariétaux  , et  est  disposée  de  telle  sorte  que  le  pre- 
mier de  ces  os  appuie  supérieurement  sur  chaque  pariétal  qui  le 
supporte  en  bas.  Elle  offre  des  engrenures  assez  peu  apparentes 
à sa  partie  supérieure,  et  rarement  on  y rencontre  des  os  wor- 
miens,  non  plus  que  dans  les  sutures  précédentes. 

1 88.  De  l’angle  opposé,  on  voit  naître  la  Suture  écailleuse 
ou  squammeuse  ( Suture  temporale  , Chauss.  ) , qui  décrit  en- 
viron le  tiers  de  la  circonférence  d’un  cercle,  en  se  dirigeant  en 
arrière  et  en  bas-  Elle  sépare  le  temporal  du  bord  inférieur  du 
pariétal  , et  est  formée  à l’aide  d’un  biseau  pratiqué  sur  cet 
os  , de  manière  que  le  dernier  soutient  l’autre  qui  fait  souvent 
saillie  au  dehors.  Un  peu  avant  de  se  terminer  elle  change  de 
direction  en  formant  un  angle  obtus  et  rentrant , se  porte  en 
arrière  et  vient  gagner  l’occipital.  Cette  dernière  partie  de  la 
suture  n’est  plus  écailleuse  : elle  est  *le  résultat  de  la  jonction 
de  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal  avec  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal.  Elle  est  constamment  formée  par 
des  engrenures  très-irrégulières  et  très-prononcées  , et  contient 
presque  toujours  des  os  surnuméraires  , qu’011  ne  rencontre  pas 
fréquemment  dans  la  portion  écailleuse  proprement  dite. 

189.  On  voit  partir  de  chaque  extrémité  de  la  suture  basilaire 
une  ligné  qui  sépare  le  rocher  et  les  côtés  de  l’apophyse  basilaire 
de  l’occipital , et  ensuite  ce  dernier  os  du  temporal  ; d’aborcl 
concave  , tournée  en  dehors  et  en  avant,  cette  ligne  devient  en- 
suite droite  , et  se  dirige  en  arrière  lout-à-fait  lorsqu’elle  est 
arrivée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  chaque  condyîe  de 
l'occipital.  On  nomme  Suture  pétro-occipilale  la  première 
partie  de  cette  ligne  , et  on  réserve  le  nom  de  Suture  mastoï- 
dienne à sa  seconde  portion  , qui  remonte  légèrement  pour  se 
réunir  avec  l’extrémité  de  la  suture  écailleuse  , et  qui  ne  pré- 
sente en  général  ni  dentelures  prononcées,  ni  os  wormiens. 

La  suture  pétro-occipitale  est  une  véritable  rainure  profonde, 
assez  large  , dans  laquelle  les  os  ne  sont  point  dans  un  rapport 
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immédiat , mais  présentent  entre  eux  une  couche  mince  de 
cartilage. 

190.  De  Fangle  formé  par  ïa  réunion  des  sutures  mastoï- 
dienne et  écailleuse,  on  voit  partir  une  nouvelle  suture  très- 
prononcée  dans  ses  dentelures,  séparant  l’occipital  des  parié- 
taux , nommée  lambddide  ou  ocçipilo-pariétale  ( Suture  oc * 
dpi  taie  , Chauss.  ).  Elle  vient  aboutir  au  point  correspondant 
du  côté  opposé  , et  donne  lieu  , dans  sa  partie  moyenne , à un 
angle  aigu  et  saillant  en  avant , en  sorte  qu’elle  semble  former 
les  deux  côtés  d’un  triangle  dont  la  base  seroit  dirigée  en  bas. 
Le  plus  ordinairement  on  y rencontre  beaucoup  d’os  wor- 
miens  * et  de  toutes  les  sutures  du  crâne  , c’est  celle  où  les  den- 
telures sont  le  plus  prononcées. 

191.  C’est  de  Fangle  qu’elle  forme  que  naît  une  autre  suture 
longitudinale  qui  sépare  les  deux  pariétaux  et  qu’on  appelle 
Sagittale  ( Suture  médiane  f Chauss.).  Celle-ci  offre  des  en- 
grenures  prononcées,  et  quelquefois  elle  est  traversée  posté- 
rieurement par  le  trou  pariétal.  Elle  vient  tomber  sur  la  partie 
moyenne  de  la  suture  coronale  , et  se  continue  alors  , assez  fré- 
quemment chez  les  adultes  5 et  toujours  chez  les  enfans  en  bas 
âge  , avec  une  suture  longitudinale  aussi,  qui  partage  le  coro-° 
nal  en  deux  moitiés  : un  os  wormien  quadrilatère  et  fort  étendu 
occupe  souvent  le  lieu  de  cette  réunion. 

192.  Cette  dernière  suture,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  772e- 
diane  ou  de  frontale  propre  , en  général  peu  prononcée,  exis- 
tant beaucoup  plus  souvent  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes, 
aboutit  à l’épine  nasale  du  coronal , où  elle  se  continue  , de 
chaque  côté , avec  une  ligne  que  forme  l’échancrure  eth- 
inoïdale  de  cet  os  , en  s’articulant  avec  i’ethmoïde  y et  qui 
vient  ensuite  se  terminer  à angle  droit  sur  la  suture  sphé- 
noïdale , sous  la  dénomination  de  Suture  ethmoidale . C’est 
dans  son  trajet  que  se  trouvent  pratiqués  les  trous  orbitaires 
internes. 

195.  Les  sutures  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  sont  formées 
par  les  connexions  des  os  du  crâne  entre  eux , ne  sont  point 
tellement  fixes  et  déterminées  qu’elles  ne  puissent  offrir  un 
grand  nombre  de  variétés»  Il  ne  faut  point  cependant  croire 
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que  ïeur  nombre  soit  plus  grand  chez  les  femelles  que  chez  les 
mâles , ainsi  que  Font  avancé  quelques  anciens.  Dans  certains 
individus  elles  sont  en  partie  effacées  , et  on  prétend  meme  avoir 
vu  des  crânes  sans  sutures  , ce  dont  Thomas  Bartholin  cite  quel- 
ques exemples  (i)„  J’ai  donné,  à la  fin  de  Fannée  dernière,  à 
la  Faculté  de  Médecine  , un  crâne  dans  lequel  la  suture 
frontale  n’existe  que  d’un  seul  côté.  Les  os  wormiens  sont  quel- 
quefois si  abondans  dans  la  suture  îambdoide  , qu’ils  semblent 
déterminer  la  formation  d’une  seconde  suture.  Yésale  et  Eus- 
fachi  ont  vu  la  suture  sagittale  partager  Foccipital  en  deux  por- 
tions • et  Ruysch  a observé  un  sujet  chez  lequel  elle  divisoit  la 
tête  en  deux  moitiés.  Yan-Swieten  (2)  conservoit  un  crâne  oii  la 
même  suture  avoit  un  pouce  de  largeur  au  sommet  de  la  tête,  et 
se,  rétrécissoit  en  avant  et  en  arrière. 

ig4-  La  surface  extérieure  du  crâne  se  partage  en  quatre  ré- 
gions , qu’on  distingue  en 

iqS.  Région  supérieure.  Celle-ci  est  ovale  , bornée  en  avant 
par  la  bosse  nasale,  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale^x— 
terne,  et  latéralement  par  une  ligne  courbe  qui  règne  sur  le 
eoronal  et  sur  le  pariétal.  On  y remarque  antérieurement  et 
sur  la  ligne  médiane  la  suture  qui  unit  les  deux  pièces  du  coro— 
nal , ou  seulement  la  trace  de  cette  suture  ; sur  les  côtés  de 
celle-ci  sont  les  bosses  frontales  , qui  surmontent  les  arcades 
sourcilières , et  qui  ont  au-dessus  d’elles  la  suture  fronto-parié- 
tale  . A la  région  moyenne  de  cette  dernière  vient  aboutir  la 
suture  sagittale  , sur  les  parties  latérales  de  laquelle. on  observe 
les  trous  pariétaux  en  arrière,  et,  plus  en  dehors  , une  large 
surface  lisse  d’où  s’élève  la  bosse  pariétale.  Cette  suture  va  se 
terminer  à l’angle  de  réunion  des  deux  branches  de  la  suture 
lambdoïde,  qui  se  dirigent  en  bas  et  en  arrière  vers  le  tempo- 
ral , et  qui  présentent  dans  leur  intervalle,  en  haut,  une  lé- 
gère dépression  correspondant  à l’angle  supérieur  de  l’occipi- 
tal, et,  en  bas  , la  protubérance  externe  de  cet  os.  Cette 
région  du  crâne  est  presque  entièrement  recouverte  par  les 


(1)  Anatome  quartum  rcnovaia , p.  70I.  Lugtluni  , 1677. 
{2)  Comment.  , t.  1 , p.  377. 
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muscles  occipitaux  et  frontaux  , et  par  l’aponeVrose  qui  les 
unit. 

196.  Région  inférieure.  Cette  région  est  libre  dans  sa  moitié 
postérieure,  dans  l’antérieure  elle  est  articulée  avec  les  os  de  la 
face*  elle  s’étend  longitudinalement  en  arrière  de  l’écliancrure 
nasale  a la  protubérance  occipitale  externe  , et  est  bornée  îaté« 
râlement  par  une  ligne  irrégulière,  ondulée,  qui  se  porte  de 
cette  éminence  à Fapopbyse  mastoïde  , en  se  dirigeant  de  là  ? 
entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit  auriculaire  , vers  la  base 
de  l’apophyse  zygomatique , pour  se  continuer  avec  la  crête 
qui  partage  en  deux  parties  la  région  temporale  du  sphénoïde  , 
et  venir  se  terminer  à l’apophyse  orbitaire  externe.  Les  ob- 
jets que  renferme  cette  région  sont  fort  multipliés. 

197.  De  la  protubérance  occipitale  on  voit  partir,  à droite 
et  à gauche,  la  ligne  courbe  supérieure,  et  en  bas  la  crête 
occipitale  externe,  du  milieu  de  laquelle  semblent  naître  les 
lignes  courbes  inférieures.  Entre  celles-ci  et  les  supérieures  sont 
de^empreintes  qui  servent  à l’insertion  des  muscles  grc  .*ds  corn- 
plexus  et  splénius.  En  ayant  de  la  crête  occipitale  externe  est  le 
trou  du  même  nom  , sur  les  parties  latérales  et  postérieure 
duquel  sont  les  traces  des  insertions  des  muscles  petits  et  grands 
droits  postérieurs  et  obliques  supérieurs  de  la  tête,  et  qui  présente 
antérieurement  les  condyles  occipitaux  avec  les  attaches  des 
ïigamens  odontoïdiens , les  fosses  condyliennes  postérieures  et 
antérieures  , et  les  trous  qui  leur  correspondent.  En  dehors  des 
condyles  on  observe  les  insertions  des  muscles  droits  latéraux  de 
la  tête  , l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital  , la  suture  mastoï- 
dienne, la  rainure  du  même  nom  où  s’insère  le  muscle  digas- 
trique , le  trou  stylo-mastoïdien  , et  une  autre  petite  ouverture 
pour  le  passage  du  filet  nerveux  appelé  la  Corde  du  tympan « 

198.  Au-delà  du  trou  occipital  est  la  surface  basilaire  , avec 
des  inégalités  pour  les  muscles  petits  et  grands  droits  antérieurs 
de  la  tête,  qui  en  partent , elle  est  bornée  en  devant  parla 
suture  transversale  du  même  nom.  Sur  chacun  de  ses  bords  elle 
offre  la  suture  péîro-occipitale  , terminée  en  amère  par  une 
cavité  assez  profonde  , ordinairement  plus  prononcée  du  coté 
droit  , rarement  plus  ample  du  côté  gauche  , quelquefois  d’une 
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étendue  égale  à droite  et  à gauche  : c'est  la  Fosse  jugulaire 
que  forment  le  rocher  et  F occipital , et  qui  loge  l’origine  de 
la  veine  jugulaire  interne.  C’est  aussi  dans  le  fond  de  cette  fosse 
qu’on  observe  le  Trou  déchiré  postérieur  ( Hiatus  occîpito  - 
pêtreux  , Chauss.  ) , qui  communique  dans  le  crâne  et  dont  le 
contour  est  très-inégal.  Une  petite  lame  osseuse  , souvent  com- 
plétée par  un  cartilage  , naissant  ou  de  l’occipital  ou  du  tem- 
poral , le  divise  en  deux  parties  , dont  l’antérieure  est  plus  pe- 
tite et  la  postérieure  plus  grande  ; la  première  donne  passage 
aux  nerfs  glosso-pharyngien  , pneumo-gasfrique  et  spinal  , 
ainsi  qu’à  quelques  branches  vasculaires  ; la  seconde  est  traver- 
sée par  la  veine  jugulaire  interne.  L’extréiiiiîé  antérieure  de 
cette  meme  suture  pétro-occipitale  vient  s’ouvrir  dans  le  T rou 
déchiré,  antérieur  ( Hiatus  sphéno-pétreuæ , Chauss.),  quia 
une  circonférence  encore  plus  inégale  que  le  postérieur,  et  qui 
est  formé  par  la  réunion  du  sphénoïde,  de  l’occipital  et  du  ro- 
cher : il  ne  livre  passage  à aucun  organe  , et  une  matière  carti- 
lagineuse le  bouche  entièrement  dans  l’état  frais. 

iqq.  En  dehors  de  la  suture  pétro-occipitale  on  rencontre 
une  surface  inégale  appartenant  au  rocher,  et  servant  à l’inser- 
tion des  muscles  péristaphylin  interné  et  interne  du  marteau; 
l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ; les  apophyses  styloïde  et 
vaginale  ; la  suture  pétro-sphénoïdale  , qui  semble  se  continuer 
avec  la  fissure  glénoïdale  , et  qui  présente  , à son  extrémité  ex- 
terne , les  orifices  de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eusta**' 
chi  et  du  conduit  du  muscle  interne  du  marteau  ; l’épine  du 
sphénoïde  ; les  deux  portions  dé  la  cavité  gîénoïde  du  temporal,, 
dans  l’une  desquelles  on  aperçoit  souvent  un  petit  conduit  par- 
ticulier pour  la  corde  du  tympan  ; la  racine  transverse  de  l’apo- 
physe zygomatique;  la  suture  sphéno-temporaîe;  enfin  les  trous 
sp h é n o -épine u x et  maxillaire  inférieur. 

200.  En  avant  de  la  suture  basilaire  on  aperçoit  la  crête  du 
sphénoïde,  qui  entre  dans  le  bord  supérieur  du  voilier;  sur  les 
côtés  de  celle-ci  sont  deux  petites  rainures  qui  reçoivent  les 
lèvres  de  ce  bord  et  qui  sont  percées  à leur  fond  , mais  seule- 
ment dans  les  jeunes  sujets,  par  l’orifice  inférieur  d’un  conduit 
étroit  qui  règne  dans  la  paroi  externe  des  sinus  sphénoïdaux^ 
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et  deux  gouttières  étroites  et  peu  profondes  , qui  concourent  U 
3a  formation  des  conduits  ptérygo-palatins.  Plus  en  dehors  en- 
core, on  voit  l’apophyse  ptérygoïde  ) Forifice  postérieur  du  con- 
duit vidien  qui  en  occupe  la  base*  l’enfoncement  scaphoïde 
situé  au  haut  de  l’aile  interne  de  cette  apophyse  , percé  par  des 
ouvertures  vasculaires,  qui  aboutissent  d’autre  part  sûr  les  côtés 
de  la  fosse  sus-sphénoïdale,  et  qui  donne  attache  au  muscle 
péristaphylin  externe  -,  la  fosse  ptérygoïde , oii  s’implante  le 
muscle  ptérygoïdien  interne  -,  la  bifurcation  qui  reçoit  la  tubé- 
rosité de  l’os  palatin  5 le  crochet  sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon 
du  muscle  péristaphylin  externe. 

201.  En  avant  de  l’apophyse  ptérygoïde  , qui  descend  verti~= 
eaîement  et  qui  forme  la  partie  la  plus  saillante  de  cette  région 
du  crâne,  on  voit  Forifice  antérieur  du  conduit  vidien,  plus 
large  que  le  postérieur  -,  il  a à côté  de  lui , un  peu  en  dehors  , 
Forifice  extérieur  du  trou  maxillaire  supérieur,  et,  en  devant  et 
en  dedans , l’entrée  des  sinus  sphénoïdaux  et  la  jonction  du 
sphénoïde  avec  les  cornets  sphénoïdaux  et  Fethmoïde.  La  lamé 
perpendiculaire  de  ce  dernier  os  est  placée  entre  les  orifices  des 
sinus  , et  présente  , de  Fuo  et  de  l’autre  côté  , deux  gouttières 
profondes  et  étroites  qui  font  partie  des  fosses  nasales,  et  au 
fond  desquelles  011  rencontre  les  trous  olfactifs  , et  la  petite  fente 
qui  livre  passage  au  nerf  nasal  interne.  En  avant  est  le  point  de 
contact  de  cette  lame  avec  l’épine  nasale  du  coronal,  et  l’échan- 
crure nasale  du  même  os  , qui  se  continue  sur  les  côtés  avec  les 
arcades  orbitaires,  interrompues  parle  trou  sourcilier,  qui  n’est 
souvent  qu’une  échancrure  superficielle  , et  qui  quelquefois  est 
double  : ces  arcades  se  terminent  à l’union  du  coronal  avec  Fos 
de  la  pommette. 

202.  Entre  elles  et  les  apophyses  ptérygoïdes  sont  les  deux 
voûtes  orbitaires  du  coronal , surfaces  concaves,  triangulaires, 
ayant  leur  base  en  avant , et  oh  l’on  voit , en  arrière , Isr 
fente  sphénoïdale  ; le  trou  optique  j la  face  inférieure  de  l’a- 
pophyse d’Ingrassias  * la  suture  sphénoïdale  * les  trous  orbitaires 
externes,  petites  ouvertures  pratiquées  le  plus  souvent  dans  une 
portion  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  -,  les  trous  orbitaires  in- 
ternes , qui  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’ax’rière 
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en  avant , en  dehors  et  en  avant  , la  fossette  de  la  glande  lacry- 
male, et,  en  dedans,  l’attache  de  la  poulie  du  muscle  grand 
oblique  de  l’œil.  En  dehors  la  voûte  orbitaire  est  borne'e  par  une 
ligne  inégale,  oh  se  réunissent  le  coronal  et  le  sphénoïde  avec 
l’os  de  la  pommette  , et  en  dedans  par  les  masses  latérales  de 
l’ethmoïde  , à la  partie  inférieure  desquelles  on  voit  le  cornet 
ethmoïdal , une  portion  du  méat  moyen  des  fosses  nasales , 
Y Infundibulum  , et  quelques  lames  papy  racées  qui  s’articulent 
avec  l’os  maxillaire  supérieur , tandis  que  supérieurement , en 
s’unissant  au  coronal , elles  constituent  la  suture  etlimoïdale. 

2o5.  Régions  latérales.  Chacune  d’elles  a une  forme  ellip- 
tique irrégulière  , et  s’étend  horizontalement  de  l’apophyse 
orbitaire  externe  à la  suture  lambdoïde  , et  verticalement  de  la 
ligne  courbe  élevée  sur  le  pariétal  à la  base  de  l’apophyse  zygo- 
matique. Elles  sont  partagées  en  deux  portions  : 

2o4-  L’une  , supérieure  > très-étendue  , a reçu  le  nom  de 
Fosse  iejnporale  , quoiqu’elle  ne  le  mérite  véritablement  qu’à 
sa  partie  antérieure , ou  elle  est  concave  , car  en  arrière  elle  est 
plane  et  même  convexe.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  dont, 
elle  porte  le  nom  , et  formée  par  le  temporal  et  le  sphénoïde  en 
bas , et  par  le  pariétal  et  le  coronal  en  haut.  Elle  est  coupée  par 
plusieurs  sutures  qui  sont  la  fronto-pariétale , la  sphénoïdale  , 
îa  sphéno-temporàle  3 la  sphéno-pariétale , la  temporo-parié- 
taie  ou  écailleuse  ) on  n’y  voit  seulement  qu’une  petite  portion 
de  l’étendue  des  deux  premières.  Elle  présente  aussi  un  assez 
grand  nombre  de  sillons  pour  les  artères  temporales  pro- 
fondes. 

2q5.  Celte  fosse  temporale , au  bas  de  laquelle  on  voit  l’apo- 
physe zygomatique,  est  circonscrite  par  une  crête  peu  saillante, 
qui  donne  attache  , dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue , 
à l’aponévrose  du  muscle  temporal.  Cette  ligne,  qui  commence 
à l’apophyse  orbitaire  externe , monte  de  là  en  arrière  sur  le 
coronal , descend  ensuite  sur  le  pariétal,  pour  se  porter  en  avant 
sur  le  temporal  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  zygomatique,  et 
se  continuer  horizontalement,  d’une  part,  avec  cette  apophyse, 
et  de  l’autre , avec  une  saillie  qui  règne  sur  le  sphénoïde,  jus- 
qu’à la  réunion  de  cet  os  avec  celui  de  la  pommette. 
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206.  L'autre  portion  des  régions  latérales  du  crâne  , qui  esi 
postérieure  et  plus  petite,  présente  en  arrière  l'apophyse  mas- 
toïde  , surmontée  par  le  trou  mastoïdien  , et  bornée  en  avant 
par  le  conduit  auriculaire.  Elle  est  limitée  postérieurement  par 
la  suture  mastoïdienne. 

Surface  interne  du  Crâne . 

20 7.  Cette  surface  forme  une  vaste  cavité  , ayant  la  formé 
d'un  ellipsoïde  dont  la  petite  extrémité  est  tournée  en  avant/ 
En  général  elle  est  symétrique , si  ce  n’est  dans  quelques  cas 
assez  rares  dans  lesquels,  sans  qu’on  puisse  soupçonner  aucune 
cause  morbide  , la  partie  droite  l’emporte  en  étendue  sur  la 
gauche , ou  réciproquement , ainsi  que  nous  en  avons  un 
exemple  bien  remarquable  dans  le  crâne  du  célèbre  Bichal, 
Cette  cavité  se  continue  en  arrière  et  en  bas  avec  le  canal  ver- 
tébral , et  comprend  deux  régions  distinctes , la  voûte  et  l’a 
base  , qui  sont  toutes  deux  tapissées  par  la  dure-mère.  La  su- 
perficie des  os  qui  les  constituent  est  très-lisse  , très-fragile  ? 
mince  , et  a reçu  le  nom  de  l'able  vitrée. 

208.  La  Voûte  du  crâne  est  séparée  de  la  base  par  une  ligné 
circulaire  qui,  de  la  racine  du  nez  i se  porteroit  à la  protubé- 
rance occipitale.  On  y remarque ,■  dans  toute  son  étendue,  des 
impressions  cérébrales  et  des  sillons  artériels  | une  gouttière  9 
moins  large  en  avant  qu’en  arrière , la  parcourt  longitudinale- 
ment depuis  la  crête  coronale  qu’on  voit  antérieurement,  et 
qui  a souvent  une  petite  rainure  pratiquée  dans  toute  son  éten- 
due , pour  l’attache  de  la  faux  du  cerveau,  jusqu’à  la  protubé- 
rance occipitale  interne  , ou  elle  se  termine  postérieurement: 
Cette  gouttière , qui  loge  le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la 
dure-mère  , présente  , dans  sa  partie  moyenne , la  suture  sa- 
gittale , dont  les  dentelures  sont  beaucoup  moins  prononcées 
qu’à  la  face  externe  du  crâne  , ainsi  que  cela  a lieu , au  reste, 
pour  toutes  les  autres  sutures.  $ur  ses  côtés  elle  olfre  beaucoup 
de  petites  cavités  irrégulières  , qui  logent  les  granulations  des 
membranes  du  cerveau , et  les  orifices  internes  des  trous  parié- 
taux quand  ils  existent.  C’est  aussi  à la  voûte  du  crâne  qu'on 
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aperçoit  latéralement  les  fosses  coronales,  la  sutlire  fronto-pa» 

netale  , les  fosses  pariétales , séparées  des  occipitales  supérieures 
par  la  suture  lambdoïde. 

209.  La  Base  du  crâne  est  formée  par  trois  plans  placés  suc- 
cessivement les  uns  au-dessus  des  autres  de  la  partie  postérieure 
à Intérieure,  et  représentant,  par  leur  réunion  , une  sorte  de 
surface  inclinée,  très-abaissée  postérieurement  èt  extrêmement 
inégale.  Les  bords  postérieurs  des  apophyses  d’Ingrassias  , et  les 
bords  supérieurs  des  rochers  constituent  les  limites  respectives  de 
ces  trois  plans,  et  permettent  de  les  étudier  chacun  séparément» 

210.  Le  premier  plan  présente,  tout-à-fait  en  avant  et  sur  la 
ligne  moyenne,  le  Trou  borgne  ou  épineuse  (fronto-ethmoï- 
dal,  Chauss.  ).  Ce  trou,  qui  existe  à la  partie  inférieure  de  la 
crete  cor  on  ale,  est  étroit,  peu  profond  , et  paroît  n’avoir  au 
dehors  que  des  communications  douteuses.  Berlin  (i)  dit  avoir 
vu  souvent  son  fond  percé  par  un  autre  conduit  osseux  qui  pé- 
ri étroit  dans  les  cellules  antérieures  de  l’échancrure  ethmoïdale 
du  coronal , et  j ai  fait  la  même  remarque  , ce  qui  fembleroit 
démontrer  que  ce  trou  pénètre  dans  Ja  cavité  des  narines.  Petit 
de  l’Académie  des  Sciences,  prétend  qu’il  laisse  passer  une  vei- 
mile  qui , du  nez  , se  porte  dans  le  sinus  longitudinal  sunérieur 
de  là  dure-mère.  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’on  ne  peut 
point  le  faire  traverser  par  une  soie  ou  par  un  stylet  , et  que 

fréquemment  il  est  formé  aux  dépens  du  coronal  et  de  l’eth—  ' 
înoïde. 

2si.  Derrière  le  trou  fronto-ethmoïdal , on  voit  la  trace  de 
f union  de  ces  deux  os  , l’apophyse  crista-galli , les  gouttières 
olfactives  avec  les  trous  et  la  fente  qu’elles  présentent,  une  suture 
qui  les  borne  postérieurement , qui  résulte  de  la  jonction  du 
sphénoïde  avec  ï’ethmoïde,  et  qui  se  continue,  sur  les  côtés,  avec 
celle  que  forment  le  coronal  et  lès  apophyses  d’Ingrassias.  Elle 
se  trouve  coupée  à angle  droit  par  deux  autres  sutures  , indices 
de  la  jonction  de  l’ethmoïde  avec  le  frontal , et  dans  le  trajet 
desquelles  on  aperçoit  deux  ou  trois  ouvertures  qui  sont  les  ori- 
fices crâniens  des  trous  orbitaires  internes. 


(1)  L.  c. , tora.  n , p.  97, 
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21  2.  Ce  plan , borné,  tout-à-fait  en  arrière , par  la  surface  oiï 
reposent  les  nerfs  olfactifs  ÿ et  par  la  gouttière  transversale  qui 
correspond  à l’entrecroisement  des  nerfs  optiques , présente , 
dans  le  meme  sens , les  deux  trous  optiques  et  les  apophyses  cli- 
noïdes  antérieures , qui  se  continuent  avec  le  bord  postérieur 
des  petites  ailes  du  sphénoïde.  Au-devant  de  ce  bord  est  une 
surface  convexe  , inégale  , offrant  beaucoup  d’impressions  cé- 
rébrales , formée  par  le  coronaî  et  par  le  sphénoïde , et  soute- 
nant de  chaque  côté  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 

21 3.  Le  second  plan  est  occupé  dans  son  centre  par  la  fosse 
pituitaire , où  l’on  remarque  plusieurs  petites  ouvertures.  Cette 
fosse  présente  en  arrière  une  lame  carrée,  dont  les  angles 
forment  les  apophyses  clinoïdes  postérieures  , et } sur  ses  côtés  , 
les  gouttières  caverneuses  ainsi  que  les  orifices  crâniens  des  deux 
petits  conduits  creusés  dans  la  paroi  externe  des  sinus  sphénoï- 
daux. 

21 4-  Latéralement  on  reconnoît,  â droite  et  à gauche,  une 
grande  fosse , large  en  dehors  , étroite  en  dedans  , de  la  forme 
d’un  triangle  curviligne  , étendue  de  la  fente  sphénoïdale  au 
bord  supérieur  du  rocher.  C’est  dans  cette  fosse  qu’on  re- 
marque les  sutures  sphéno-îemporale , écailleuse  ^ sphéno-pa- 
riétale  et  pétro-sphénoïdale,  ainsi  que  la  fente  sphénoïdale,  les 
trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  le  trou  sphéno-épi- 
neux  et  l’hiatus  de  Fallope.  On  y observe  encore  le  trou  déchiré 
antérieur  dans  le  contour  duquel  vient  s’ouvrir  le  canal  caro- 
tidien, et  qui,  assez  souvent,  semble  même  en  être  distingué  par 
une  petite  lame  saillante  du  sphénoïde  • deux  sillons  artériels  , 
qui  naissent  du  trou  sphéno-épineux  , et  dont  le  plus  considé- 
rable va  gagner  l’angle  inférieur  et  antérieur  du  pariétal  ; la 
gouttière  qui  loge  le  sinus  pétreux  supérieur  • la  dépression  cor- 
respondante au  tronc  du  nerf  trifacial  '?  et,  enfin,  un  trou  peu 
marqué,  manquant  quelquefois  dans  l’âge  parfait,  n’existant 
souvent  que  d’un  côté,  et  situé  entre  les  deux  trous  maxillaires 
du  sphénoïde  : il  livre  passage  à une  veine  émissaire  de  Santo- 
rini , et  a été  en  particulier  décrit  par  Vésale. 

21 5.  Le  tmïsième  plan  est  percé  dans  sa  partie  moyenne  par 
le  trou  occipital , dont  l’orifice  est  plus  évasé  dans  ce  sens  7 

\ 
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qu’à  l’extérieur  du  crâne;  au-devant  de  lui  on  observe  îa  Gout- 
tière basilaire , formée  par  l’occipital  et  par  le  sphénoïde,  et  la 
suture  du  même  nom,  qui  la  partage  transversalement  en  deux 
portions.  Cette  gouttière  a sur  ses  côtés  deux  petits  enfoncemens 
longitudinaux  qui  logent  les  sinus  pélreux  inférieurs  ; elle-même 
correspond  à la  protubérance  annulaire  du  cerveau  et  aux  sinus 
transversaux  de  îa  dure-mère.  Elle  est  terminée  en  haut  par  îa 
lame  quadrilatère  qui  borne  la  fosse  pituitaire,  et  présente, 
avant  de  finir , et  de  chaque  côté , une  petite  échancrure  pour 
le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  En  arrière  du  trou 
occipital  est  la  crête  occipitale  interne,  bifurquée  en  bas;  sur 
ses  côtés,  on  observe  les  trous  condyliens  antérieurs,  dont  l’orifice 
interne  est  moins  élevé  que  l’externe , qui  sont  percés,  dans 
leur  trajet , par  plusieurs  petits  canaux  qui  transmettent  des 
vaisseaux  dans  le  diploë  de  l’os  occipital , et  surmontés  par  une 
arcade  osseuse  assez  saillante  ; et  deux  fosses  très-profondes , 
complétées  par  une  grande  portion  du  sphénoïde,  parla  face 
postérieure  du  rocher,  et  par  l’angle  postérieur  et  inférieur  du 
pariétal.  Dans  le  fond  de  ces  fosses , on  voit  la  trace  des  sutures 
mastoïdienne  et  pétro-occipitale,  qui  se  continueroient  dans 
une  même  direction  , si  le  trou  déchiré  postérieur  ne  les  sépa- 
roit;  ce  trou  a,  à l’intérieur  du  crâne,  des  dimensions  moins 
grandes  qu’à  l’extérieur , et  il  offre  en  haut  l’orifice  triangulaire 
de  l’aqueduc  du  limaçon,  que  bouche  la  dure-mère  dans 
l’état  frais.  On  observe  aussi  assez  constamment  que  du  côté 
droit  le  trou  déchiré  postérieur  est  une  ou  deux  fois  plus 
large  qu’à  gauche  ; rarement  le  contraire  a lieu  : quelquefois 
il  y a égalité  dans  leurs  diamètres. 

216.  Une  gouttière,  qui  loge  le  sinus  latéral  de  la  dure- 
mère,  naît  du  trou  déchiré  postérieur  en  arrière,  et  va  se 
rendre  à la  protubérance  occipitale  interne  : descendant  d’abord 
légèrement,  elle  remonte  derrière  la  base  du  rocher,  «pour  se 
diriger  ensuite  horizontalement  vers  le  point  oh  elle  se  termine, 
et  est  formée,  en  haut  par  l’occipital  et  par  le  pariétal , au  milieu 
par  le  temporal , en  bas  de  nouveau  par  l’occipital.  Le  trou 
condylien  postérieur,  qui  présente  beaucoup  de  variétés  sous  le 
rapport  du  nombre  7 de  la  grandeur  et  de  la  direction  ? vient 
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s’y  ouvrir  près  de  la  fosse  jugulaire  , et  le  trou  mastoïdieïî 
derrière  le  rocher.  Ce  dernier  n’est  souvent  que  l’orifice  d’un 
conduit  qui  traverse  fort  obliquement  l’épaisseur  du  temporal , 
et  a plus  de  largeur  au  dedans  qu’au  dehors  du  crâne  • souvent 
aussi  il  est  plus  marqué  d’un  côté  que  de  l’autre , ou  même 
manque  tout-à-fait  : il  n’est  point  rare  de  le  voir  creusé  dans 
la  suture  lambdoïde. 

Cette  gouttière  est  ordinairement  j>lus  prononcée  à droite 
qu’à  gauche,  ce  qui  détermine  les  variétés  que  nous  avons 
indiquées  dans  la  grandeur  des  trous  déchirés  postérieurs  ) eile 
circonscrit  les  fosses  occipitales  inférieures , qui  reçoivent  les 
hémisphères  du  cervelet,  et  elle  est  surmontée  à son  origine  par 
le  conduit  auditif  interne  et  par  l’orifice  de  l’aqueduc  du  ves- 
tibule (1). 

217.  Ce  n’est  que  dans  l’homme  que  la  direction  du  trou 
occipital  est  horizontale,  et  qu’il  est  placé  presqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  base  du  crâne  ; dans  tous  les  autres  animaux,  il 
est  oblique  et  situé  en  arrière , quelquefois  même  il  est  vertical. 
Nous  verrons  bientôt  l’influence  qu’a  cette  particularité  sur  la 
position  du  centre  de  gravité  de  la  .tête  et  sur  l’attitude  générale. 

11°.  Des  Dimensions  du  Crâne. 

218.  Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  une  tête  sciée  hori- 
zontalement , pour  voir  que  la  partie  du  crâne  la  plus  déve- 
loppée se  trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gouttière 
basilaire,  endroit  où  le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moelle  allon- 
gée , se  réunissent } mais  si  l’on  desire  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse  les  dimensions  de  cette  cavité,  il  ne  faut 
point  baser  ses  mesures  sur  la  surface  extérieure , parce  que 
bien  souvent  elle  ne  répond  à l’interne  ni  pour  la  forme  ni 
pour  l’étendue , en  raison  du  développement  variable  des 

(1)  La  plupart  des  anatomistes  ont  coutume  de  partager  en  trois  fosses 
chacun  des  plans  que  nous  venons  de  décrire  : ce  qui  porte  h neuf  le  nombre 
des  fosses  de  la  base  du  crâne,  trois  moyennes  et  six  latérales  , on  bien  trois 
antérieures  , trois  moyennes  et  trois  postérienrcs.  La  fosse  sus-sphénoïdaW 
est  celle  qui  occupe  le  centre. 
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divers  sinus  creuses  dans  les  os , et  de  l’épaisseur  variable  de 
ceux-ci , épaisseur  qui  fait  que  quelquefois  certains  hommes 
ont  un  cerveau  logé  à l’étroit  dans  un  crâne  qui  paroît  vaste. 

C’est  donc  à l’intérieur  que  l’on  doit  établir  les  diamètres  du 
crâne,  qui  sont  au  nombre  de  trois  principaux. 

Le  premier  , longitudinal , s’étend  du  trou  borgne  à la  pro- 
tubérance occipitale  interne  : c’est  le  plus  considérable  : il  a 
environ  cinq  pouces  ( i5  à j4  centimètres). 

Le  second,  qui  est  transversal , se  porte  de  la  base  d’un 
rocher  au  point  correspondant  du  côté  opposé  : il  a à-peu-près 
quatre  pouces  et  demi  ( 1 1 à 12  centimètres  ). 

Le  troisième,  vertical , parti  de  l’extrémité  antérieure  du 
trou  occipital,  vient  gagner  le  milieu  de  la  suture  sagittales 
il  a quelques  lignes  de  moins  que  le  précédent. 

Ces  diamètres  doivent  être  mesurés  sur  des  têtes  adultes , et 
dans  les  points  déterminés-  car  les  lignes  qu’on  lire  parallè- 
lement à eux  diminuent  d’étendue  à mesure  qu’on  s’en  écarte, 
n’importe  dans  quel  sens. 

219.  Remarquons,  au  reste,  que  les  dimensions  du  crâne  quel- 
quefois varient  considérablement  dans  les  différens  individus  „ 
Ct  que  nous  ne  les  indiquons  ici  que  d’une  manière  approxi- 
mative 5 car  chacun  des  trois  diamètres  peut  prédominer  sur 
les  autres,  toutefois  en  acquérant  toujours  à leurs  dépens  son 
augmentation  d’étendue , ce  qui  produit  beaucoup  de  variétés 
dans  la  forme  des  diverses  têtes , quoique  la  capacité  générale 
de  la  cavité  reste  toujours  à-peu-près  la  même.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  des  têtes  larges,  aplaties  d’avant  en  arrière j des  têtes 
hautes,  en  forme  de  pain  de  sucre 5 des  têtes  allongées,  com- 
primées latéralement , suivant  que  ce  sont  les  diamètres  trans- 
verse , vertical  ou  longitudinal , qui  sont  plus  développés.  An 
reste , c’est  toujours  la  voûte  du  crâne  qui  est  le  siège  de  ces 
différences  : la  base  demeure  constamment  la  même. 

220.  Ijes  diverses  régions  du  crâne  varient  pour  leur  épais- 
seur 5 la  partie  supérieure  de  la  voûte  est  un  des  endroits  où  elle 
est  le  plus  marquée  : il  est  très-mince  dans  les  régions  temporales 
et  orbitaires,  de  même  que  dans  la  partie  inférieure  de  T occiput. 
Ln  général,  dans  les  enfans  et  les  jeunes-gens , le  crâne  est  pl^is 
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mince  que  dans  les  adultes  et  chez  les  vieillards , ou  il  devient 
plus  épais  et  plus  spongieux  ordinairement , quoique  souvent  il 
s amincisse  , soit  en  totalité  soit  seulement  dans  quelques  points 
de  son  étendue.  M paroît  aussi  que  dans  beaucoup  d’aliénés,  il 
présente  plus  de  dureté  et  d’épaisseur.  On  conserve  , à la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  , un  crâne  dont  les  parois  ont  des  dimen- 

® p 

sions  énormes  sous  ce  dernier  rapport.  En  17/J2 , Morand  en  a 
présenté  à l’Académie  un  dont  les  parois , sans  diploë , et 
toutes  compactes  5 avoient  neuf  lignes  d’épaisseur  ; Thomas 
Bartliolin  (i)  en  a voit  déjà  observé  un  dont  les  parois  n’étoient 
également  formées  que  d’une  seule  couche.  M.  Jadelot  a décrit, 
il  y a quelques  années , un  crâne  éburné  et  très-épais , dans 
lequel  tous  les  trous , qui  livrent  ordinairement  passage  à des 
nerfs  , etoient  oblitérés.  Plusieurs  observateurs  (2)  rapportent 
que  quelques  excroissances  en  forme  de  cornes , plus  ou  moins 
considérables , s’élèvent  parfois  à sa  surface. 

IIP.  Usages  du  Crâne* 

221.  Ces  usages  sont  nombreux  et  variés;  nous  les  avons 
déjà  indiqués  en  décrivant  cette  cavité  ; qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  ici  d’une  manière  générale  que  le  crâne  loge  l’encé- 
phale et  la  plupart  de  ses  dépendances , qu’il  transmet  au-dehors 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  , qu’il  en  laisse  entrer  également  dans 
son  intérieur,  qu’il  donne  attache  à beaucoup  de  muscles, 
qu’il  renferme  les  organes  de  l’audition  , etc. 

De  la  Face. 

222.  La  Face  est  toute  la  partie  de  la  tète  située  au-devant 
et  au-dessous  du  crâne  ; elle  est  bornée  en  haut  par  cette  ca- 
vité, latéralement  par  les  arcades  zygomatiques,  en  arrière  par 
un  espace  vide  oh  est  logée  la  partie  supérieure  du  pharynx  ; 
sa  forme  est  symétrique  ; sa  coupe  verticale , triangulaire  ; sa 
structure  très-compliquée.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  ( 57  ) 


(1)  I>.  c. , p.  700. 

(a)  Amb.  Parc,  Fab.  de  llilden  , Severin  , Th.  Barlholin  , etc. 
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d indiquer  les  divisions  principales  qu’elle  présente  , et  les  noms 
des  os  qui  la  composent:  ces  os  sont  beaucoup  plus  nombreux 
que  ceux  du  crâne. 

/ ” _ ! 

A.  Des  Os  qui  composent  la  Mâchoire  supérieure • 

De  V Os  maxillaire  supérieur . 

(Os  sus-maxillaire , Chauss.  ; Os  maxillare  superius,  Soemm.) 

2^5.  Forme.  Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  â la  face  ce 
que  le  sphénoïde  est  au  crâne  ; ils  s’articulent  avec  toutes  les  pièces 
qui  la  composent;  ils  en  déterminent  presque  seuls  la  figure, 
et  ils  en  assurent  la  solidité  : leur  volume  est  considérable  , 
leur  forme  très-inégale  ; ils  occupent  la  partie  moyenne  et  an- 
térieure  de  la  mâchoire  supérieure,  et  ont  des  usages  fort  éten- 
dus ; ils  entrent  dans  la  composition  de  l’orbite  , des  fosses  na- 
sales, de  la  bouche;  ils  donnent  passage  à plusieurs  nerfs  et 
vaisseaux  ; plusieurs  muscles  s’y  insèrent,  etc.  Nous  leur  dis- 
tinguerons deux  faces  et  une  circonférence. 

224*  Face  externe  ou  orbito-faciale.  Celle-ci  se  voit  en 
entier  sans  qu’il  soit  besoin  de  séparer  l’os  de  ceux  qui  l’avoi- 
sinent. Elle  est  surmontée  en  dedans  par  une  éminence  aplatie 
latéralement  , qui  s’élève  au-dessus  de  toutes  les  autres  partie;! 
de  f os  : c’est  X Apophyse  nasale  ( Apophyse  fronto-nasalc  » 
Chauss.  ; Apophyse  montante  ou  verticale  de  plusieurs  au- 
teurs) , quï  est  lisse,  et  concave  de  haut  en  bas  en  dehors  , où 
elle  présente  plusieurs  trous  par  lesquels  pénètrent  des  vais- 
seaux nourriciers  , et  où  elle  fournit  des  points  d’insertion  aux 
muscles  élévateur  propre  de  la  levre  supérieure  et  élévateur 
commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du  nez.  En  dedans  cette  apo- 
physe fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  ; on  y 
remarque  supérieurement  des  inégalités  qui  se  joignent  aux 
masses  latérales  de  l’ethmoïde  , au-dessous  desquelles  est  une 
gouttière  qui  appartient  au  méat  moyen  des  narines  , et , plus 
bas  , une  crête  horizontale  unie  au  cornet  inférieur;  des  sillons 
artériels  parcourent  aussi  cette  région  de  l’apophyse , qui  se 
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termine  en  haut  par  un  sommet  tronque' , garni  de  dentelure# 
et  articulé  avec  l’échancrure  nasale  du  coronal  • en  avant , par 
un  bord  oblique,  mince,  taillé  en  biseau,  et  qui  repose  sur 
1 os  du  nezj  en  arrière,  par  une  gouttière  moins  large  et 
moins  profonde  en  haut  qu’en  bas , s’articulant  avec  Fos  la- 
crymal par  sa  lèvre  postérieure  , qui  est  plus  saillante  que  l’an- 
térieure , et  donnant  attache  par  celle-ci , qui  est  libre  , au  ten- 
don et  à quelques  fibres  du  muscle  palpébral  : cette  gouttière 
fait  partie  de  la  lacrymale» 

225.  Eu  dehors  et  en  arrière  de  l’apophyse  nasale  , est  une 
surface  (j Face  orbitaire  , Bichat , Sœmm.  ) triangulaire  , lisse , 
inclinée  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  , et  faisant  partie  du  plan- 
cher de  l’orbite.  Vers  sa  région  moyenne  et  externe,  elle  pré- 
sente une  gouttière  qui  se  change  bientôt  en  un  canal  nommé 
sous-orbitaire , lequel  loge  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  meme 
nom,  et  se  divise  en  avant  et  en  dedans,  sens  dans  lequel  il 
marche,  en  deux  conduits  secondaires  : l’un  plus  petit,  pos- 
térieur 7 descend,  sous  le  nom  de  Canal  dentaire  supérieur  et 
antérieur j dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  où  il 
s’ouvre  quelquefois  ; il  donne  passage  à des  nerfs  et  à des  vais- 
seaux qui  portent  son  nom  • l’autre,  antérieur  , plus  large  , mais 
plus  court  , suit  la  direction  primitive  du  conduit , et  vient 
aboutir  au  trou  orbitaire  inférieur. 

226.  Cette  surface  , qui  donne  attache  en  dedans  et  en  avant 
au  muscle  petit  oblique  de  l’œil , est  limitée  en  arrière  par  un 
bord  arrondi  , qui  concourt  à former  la  fente  sphéno-maxiî- 
laire  • en  dedans  , par  un  autre  bord  mince  et  inégal  , qui  est 
écliancré  en  devant  et  en  arrière  pour  s’articuler  avec  les  os  la- 
crymal et  palatin  , et  qui  se  joint  au  milieu  à Fethmpïde  • en 
avant , par  un  troisième  bord  mousse  , peu  étendu  , qui  fait 
partie  du  contour  de  l’orbite  , et  qui  donne  attache  à quelques 
fibres  de  Béfévatenr  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Entre  ce 
bord  et  le  postérieur,  on  remarque  une  éminence  triangulaire, 
très-rugueuse  ; c’est  Y Apophyse  malaire  ( Apophyse  zygomatu* 
que,  Chauss.  ) , qui  s’articule  avec  Fos  du  meme  nom. 

227.  De  Fangle  externe  de  cette  apophyse  descend  vertica- 
lement un  bord  mousse  , saillant,  concave  déliant  en  bas  ,der« 
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iriere  lequel  est  une  portion  de  l’os  qui  appartient  à la  fosse  zygo- 
matique , tandis  qu’en  avant  de  lui  on  rencontre  une  dépres- 
sion assez  marquée  , appelée  Fosse  canine  ( Fosse  sous-orbi- 
taire , Cliauss.  ) , j^ercée  en  haut  par  le  T rou  sous-orbitaire  y 
que  traversent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  ce  nom  , et  donnant 
en  bas  attache  au  muscle  canin;  antérieurement  celte  fosse  est 
bornée  par  la  Fosse  myrtif orme , enfoncement  peu  prononce , 
dans  lequel  s’insère  le  muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

228.  Face  interne  ou  naso-palatine  ( Bich.  ).  Cette  face  ne 
peut  être  bien  aperçue  que  quand  on  a séparé  les  os  : en  haut  , 
oh  elle  est  revêtue  par  la  membrane  pituitaire  , elle  est  cachée 
dans  les  fosses  nasales;  en  bas,  sens  dans  lequel  la  membrane 
palatine  la  tapisse,  elle  fait  partie  de  la  voûte  du  même  nom. 
Elle  est  partagée  en  deux  moitiés  , d’étendue  differente  , par 
une  éminence  large  , aplatie  , horizontale  , très-épaisse  en  de- 
vant, et  nommée  Apophyse  palatine. Cette  apophyse  correspond 
inférieurement  à la  bouche,  et  supérieurement  au  nez  : dans 
ce  dernier  sens,  oh  elle  offre  en  devant  une  des  ouvertures  su- 
périeures du  canal  palatin  antérieur  , elle  est  concave  transver- 
salement , lisse  et  polie  ; dans  le  premier  , au  contraire  , elle  est 
rugueuse,  inégale  et  parcourue  par  plusieurs  sillons,  qui  se  con- 
vertissent quelquefois  en  arrière  en  de  petites  arcades  osseuses 
plus  ou  moins  complètes  , sous  lesquelles  passent  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  palatins;  postérieurement,  elle  est  bornée  par  un  biseau 
qui  soutient  l’os  du  palais  ; en  dedans,  elle  s’unit,  à l’os  opposé 
par  un  bord  épais , strié  , offrant  antérieurement  une  gouttière 
qui  n’occupe  que  la  moitié  inférieure  de  son  épaisseur,  et  qui  se 
dirige  obliquement  en  avant  : en  se  joignant  à une  semblable 
gouttière  pratiquée  sur  l’autre  os , elle  forme  le  Canal  palatin 
antérieur . Ce  même  bord  est  surmonté  d’une  crête  un  peu 
déjetée  en  dehors , plus  saillante  en  devant  qu’en  arrière,  et  qui 
forme  la  moitié  d’une  rainure  oh  est  reçu  le  vomer. 

r 

229.  Au-dessous  de  l’apophyse  palatine  , on  observe  une 
surface  concave  , sillonnée  , peu  étendue  et  inégale  ; au-dessus 
d’elle  , au  contraire,  on  voit  une  large  surface  verticale,  à la 
partie  moyenne  de  laquelle  est  une  vaste  ouverture  , très-irré— 
gulière,  abords  minces  et  frangés  ; cette  ouverture  conduit 
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dans  une  grande  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  même  de  l’os  , 
et  qu’on  nomme  Sinus  maxillaire  ou  Antre  d’ Hjgmore 
( Sinus  sus-maxillaire  , Chauss.  ).  Ce  sinus,  qui  est  le  plus 
grand  de  ceux  de  la  tête , qui  est  quelquefois  divisé  par  des 
cloisons  , a à-peu-près  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  , 
dont  la  base  seroit  tournée  en  dedans ^ il  répond  , en  haut,  au 
plancher  de  l’orbite  , et  renferme  dans  sa  paroi  supérieure  le 
conduit  sous-orbitaire  ; en  devant , à la  fosse  canine  et  au  canal 
dentaire  supérieur  et  antérieur,  qui  forme  souvent  une  sailüê 
remarquable  dans  son  intérieur  j en  arrière  , où  il  présente  la 
trace  des  conduits  dentaires  postérieurs,  à la  tubérosité  maxil- 
laire ) en  bas  , par  une  surface  moins  large  que  dans  les  autres 
sens  , aux  alvéoles  des  dents  molaires  et  quelquefois  des  canines ^ 
les  racines  de  ces  dents  soulèvent  assez  fréquemment  la  lame 
osseuse  mince  qui  forme  le  bas-fond  du  sinhs  , et  même  on 
les  a vues  la  percer,  Tout-à-fait  en  dehors  , le  sommet  de  cette 
cavité  se  trouve  creusé  dans  l’apophyse  malaire  , et  la  couche 
osseuse  qui  le  sépare  de  l’os  de  la  pommette  est  si  peu  épaisse  , 
qu’elle  se  brise  souvent  quand  on  sépare  cet  os.  L’orifice  du 
sinus , qui  est  quelquefois  double  , est  articulé  en  haut  avec 
i’ethmoïde  , en  bas  et  en  devant  avec  le  cornet  inférieur  , en 
arrière  avec  l’os  palatin , et  ces  os  concourent  à le  rétrécir  sin- 
gulièrement: celte  cavité  est  tapissée  par  un  prolongement  de 
la  membrane  pituitaire. 

noo.  A la  partie  inférieure  de  l’ouverture  du  sinus,  on  trouve 
une  scissure  oblique  en  avant  et  en  dehors  , dont  la  lèvre  pos- 
térieure s’incline  dans  le  sinus , et  l’antérieure  vers  les  fosses 
nasales  , et  qui  reçoit  une  lame  de  l’os  du  palais.  A la  partie 
supérieure  de  ce  même  contour  ,,  on  voit  des  portions  de  cel- 
lules qui  s’abouchent  avec  celles  de  l’ethmoïde  j au-devant  de 
lui  est  une  gouttière  profonde , plus  étroite  dans  son  milieu 
qu’à  ses  extrémités  , obliquement  dirigée  en  bas  , en  arrière  et 
en  dedans  , légèrement  convexe  en  avant  et  en  dehors  , se  con- 
tinuant avec  la  gouttière  lacrymale  , et  formant  la  plus  grande 
partie , quelquefois  même  la  totalité  du  Canal  nasal.  Derrière 
Forificc  du  sinus,  on  aperçoit  une  surface  inégale  qui  s’unit  à l’os, 
du  palais , et  une  gouttière  superficielle  qui  se  porte  en  bas  et  ea 
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avant , et  qui  contribue  à former  le  Conduit  palatin  postérieur , 

2.0 1 . Circonférence.  En  arrière  , les  deux  laces  de  Fos  maxil- 
laire supérieur  sont  séparées  par  une  éminence  inégale  qu’on 
appelle  Tubérosité  maxillaire  ( Tubérosité  molaire , Chauss.). 
Elle  est  beaucoup  plus  saillante  dans  les  jeunes  sujets  que  chez 
les  vieillards,  parce  qu’elle  renferme  la  dernière  dent  molaire  , 
et  qu’elle  s’affaisse  considérablement  lorsque  celle-ci  est  sortie. 
Elle  est  percée  par  les  Conduits  dentaires  postérieurs , qui  s’ou- 
vrent au  dehors  sous  F apparence  de  deux  ou  trois  petits  trous , 
et  qui,  de  meme  que  les  antérieurs  , disparoissent  en  appro- 
chant des  alvéoles , et  laissent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  descendre 
de  cellule  en  cellule  dans  le  diploë  de  l’os. 

25a.  En  avant , on  observe  , entre  les  deux  faces  de  Fos,  un 
bord  libre  et  profondément  concave  dans  sa  partie  supérieure, 
qui  forme  une  portion  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales • saillant  et  articulé  en  bas  avec  Fos  du  coté  opposé  , et 
présentant,  dans  son  milieu,  une  éminence  qui  forme  la  moitié 
de  Y Epine  nasale  antérieure.  Ce  bord  s’unit  en  haut  à celui  qui 
termine  antérieurement  l’apophyse  fronlo-nasale  , en  formant 
avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  saillant. 

255.  Enfin  inférieurement  , elles  se  trouvent  distinguées 
l’une  de  l’autre  par  le  Bord  alvéolaire  supérieur . Celui-ci  est 
épais , moins  cependant  en  devant  qu’en  arrière  , où  s’insère 
le  muscle  buccinateur;  il  décrit  dans  son  trajet  une  portion  de 
parabole*  il  est  creusé  par  des  cavités  profondes  , coniques  , 
qui  reçoivent  les  dents  , et  qu’on  nomme  ydlvéoles  : la  figure 
et  les  dimensions  de  ces  alvéoles  varient  suivant  l’espèce  de 
dents  qu’ils  logent  , et  lorsque  celles-ci  ont  plusieurs  racines  , 
ils  sont  partagés  en  aulant  de  cavités  secondaires  par  des  cloi- 
sons particulières.  L’alvéole  de  la  première  incisive  est  plus 
profond  et  plus  large  que  celui  de  la  seconde  , mais  bien  moins 
que  celui  de  la  canine  , lequel  est  comprimé  et  finit  en  un  cône 
fort  aigu.  Ceux  des  petites  molaires  sont  moins  enfoncés  le  plus 
variable  de  tous  est  le  dernier,  qui  est  ordinairement  partagé  en 
trois  loges,  quelquefois  en  deux  seulement,  et  qui  rarement  n’en 
olire  qu’une.  Au  reste , chaque  os  maxillaire  a,  le  plus  ordi- 
nairement , huit  de  ces  alvéoles,  dont  les  cloisons  sont  formée! 
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par  un  tissu  celluleux , d’autant  moins  serré , qu’on  les  examina 
plus  postérieurement.  En  dehors,  le  bord  où  ils  sont  pratiqués 
présente  des  bosselures  et  des  enfoncemens  qui  correspondent 
à eux  et  à leurs  cloisons  : en  dedans  , il  est  percé  d’un  grand 
nombre  de  petits  trous  qui  transmettent  des  vaisseaux  aux  parois 
de  ces  cavités. 

204.  Structure . En  général , Pos  maxillaire  supérieur  est 
épais  et  celluleux  , surtout  vers  ses  diverses  apophyses  et  dans 
le  bord  alvéolaire.  11  est  creux  et  comme  soufflé  dans  presque 
toute  son  étendue,  à cause  de  la  présence  du  sinus  qui  en  oc- 
cupe l’intérieur. 

255.  Articulations  : avec  Pethmoïde,  le  frontal , Pos  du  nez, 
Pos  lacrymal , Pos  du  palais,  le  cornet  inférieur,  le  vomer  , 
Pos  maxillaire  opposé  , les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  , et 
quelquefois  le  sphénoïde,  par  les  divers  points  indiqués. 

256.  Développement  : par  un  seul  ou  par  deux  points  d’ossi- 
fication , et  dans  ce  dernier  cas , il  se  trouve  dans  le  fœtus  une 
petite  pièce  osseuse  distincte,  qui  semble  analogue  à Pos  inter- 
maxillaire des  quadrupèdes.  Le  sinus  n’acquiert  son  développe- 
ment qu’avec  l’âge  , et  quelquefois  meme  il  ne  se  forme  point  s 
comme  Morgagni  en  rapporte  un  exemple  (1), 

De  T Os  du  Palais . 

{Os  palatin,  Chauss.j  Os  palati , S oemm.). 

207.  Forme.  Cet  os,  d’une  figure  très-irrégulière,  confondu 
en  grande  partie  pendant  long-temps  par  les  anatomistes  avec 
Pos  maxillaire  supérieur,  se  trouve  placé  en  arrière  de  celui- 
ci  , et  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Il 
semble  formé  par  la  réunion  de  deux  lames  jointes  à angle 
droit,  de  manière  cjuePune  d’elles  est  horizontale  et  inférieure, 
et  l’autre  verticale  et  supérieure  : ordinairement  on  décrit  cha- 
cune de  ces  portions  séparément  pour  faciliter  Pétude  de  cet 
os , qui  est  fort  compliqué. 

258.  Portion  hoiizontale  ou  palatine  (Chauss.).  Elle  est 


(1)  Advcrs,  ancit.  , 1 , p.  38  j adv,  yi , p.  1 16. 
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quadrilatère,  et  semble  être  îa  continuation  de  F apophyse  pa- 
laîine  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Sa  face  supérieure  est  lisse 
et  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales  ; elle  est  concave  de 
dedans  en  dehors  , et  droite  dans  l’autre  sens.  U inférieure } 
rugueuse  et  inégale  , mais  moins  cependant  que  la  surface  cor* 
respondante  de  l’os  maxillaire  , offre  en  arrière  une  crête  trans- 
versale pour  l’insertion  du  muscle  péristaplvylin  externe  , et  fait 
partie  de  la  voûte  palatine  : on  y remarque  aussi  dans  le  même 
sens  , et  un  peu  en  dehors  , un  trou  ovale,  quelquefois  double: 
c’est  l’orifice  inférieur  du  conduit  palatin  postérieur.  Antérieu- 
rement , cette  portion  de  l’os  appuie  sur  l’apophyse  palatine  de 
l’os  maxillaire  supérieur , à l’aide  d’un  bord  coupé  en  biseau  ) 
en  arrière  elle  est  terminée  par  un  second  bord  nommé  guttural, 
libre  , tranchant , échancré  , donnant  attache  au  voile  du  pa- 
lais , et  garni  en  dedans  d’une  éminence  qui,  en  se  joignant  à 
celle  du  côté  opposé,  forme  Y Epine  nasale  postérieure  ( Epine 
gutturale , Chauss.  ).  En  dedans  elle  présente  un  bord  beau- 
coup plus  épais  que  les  autres,  inégal , articulé  avec  l’os  cor- 
respondant , surmonté  par  une  crête  mince  , qui  contribue  à la 
formation  d’une  rainure  qui  reçoit  le  vomer  : en  dehors  elle  se 
confond  avec  la  portion  verticale.  Au  reste , le  centre  de  la 
portion  horizontale  de  l’os  du  palais  est  beaucoup  moins  épais 
que  ne  le  sont  ses  bords. 

23q.  Portion  verticale  ou  ascendante  ( Portion  sus-maxiE 
laire , Chauss.).  Celle-ci , légèrement  portée  en  dedans,  plus 
large  et  plus  mince  que  la  précédente  , appuyée  sur  l’os  maxil- 
laire supérieur , a îa  forme  d’un  carré  long.  Sa  face  interne  , 
qui  entre  dans  la  composition  des  fosses  nasales , présente  en 
bas  un  enfoncement  large  et  superficiel  qui  appartient  à leur 
méat  inférieur  , et  qui  est  séparé  d’un  autre  enfoncement  situé 
au-dessus , et  faisant  partie  du  méat  moyen  , par  une  crête  ru- 
gueuse , horizontale  , unie  au  cornet  inférieur.  Sa  face  externe 
( zygomato  - maxillaire  , Bicbat  ) est  en  général  inégale,  et 
articulée  avec  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  j elle  présente 
en  arrière  une  rainure  plus  ou  moins  profonde,  qui  concourt  à 
la  formation  du  conduit  palatin  postérieur , et  en  haut  une  pe- 
tite surface  lisse  qui  se  voit  dans  la  fosse  zygomatique. 


f 
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2.^0.  Le  bord  antérieur  de  cette  portion  de  l’os , fort  inégal 
et  mince,  se  prolonge  inférieurement  en  une  lame  osseuse  très- 
fragile,  qui  rétrécit  l’entrée  du  sinus  maxillaire,  et  qui  est  re- 
çue dans  la  scissure  que  nous  avons  indiquée  (22q)  en  décri- 
vant  cet  orifice. 

2*4  î*  Le  bord  postérieur,  tout  aussi  inégal  que  le  précédent , 
repose  en  grande  partie  sur  le  côté  interne  de  l’apophyse  ptéry- 
goide  souvent  même , pour  s'articuler  avec  elle  , il  est  creusé 
dans  presque  toute  sa  longueur  par  une  crénelure  étroite,  mais 
plus  large  en  bas  qu’en  haut.  A sa  réunion  avec  le  bord  guttu- 
ral de  la  portion  horizontale,  on  voit  une  éminence  très-sail- 
lante, pyramidale  , inclinée  en  dehors  et  en  bas  : c'est  la  Tubé- 
rosité de  Vos  palatin  , qui  remplit  la  bifurcation  des  deux  ailes 
de  l’apophyse  ptérygoïde.  En  haut  et  en  dedans,  cette  tubérosité 
est  creusée  par  trois  gouttières  , dont  les  deux  latérales,  inéga- 
les , garnies  de  légères  aspérités , reçoivent  le  sommet  de  ces 
ailes  , tandis  que  la  moyenne,  lisse  et  polie,  complète  la  fosse 
ptérygoïdienne  : la  plus  profonde  des  trois  est  l’interne.  En  bas, 
elle  présente  une  surface  étroite  qui  appartient  à la  voûte  pala» 
tine,  et  où  l’on  voit  les  orifices  des  conduits  accessoires  au  canal 
palatin  postérieur.  En  dehors,  elle  fait  partie  de  la  fosse  zygoma- 
tique, et  donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien  externe,  en 
même  temps  qu’elle  offre  quelques  inégalités  pour  s’unir  à l’os 
maxillaire  supérieur.  Dans  ce  dernier  endroit , elle  est  percée 
par  le  canal  palatin  postérieur  , qui  cesse  d’être  pratiqué  en 
partie  sur  l’os  maxillaire. 

242.  Son  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  éminences  9 
dont  l’une  antérieure,  plus  volumineuse,  un  peu  déjetée  en 
dehors,  s’appelle  Apophj-se  orbitaire ; elle  est  supportée  par  une 
portion  rétrécie , sorte  de  col  ou  de  pédicule , sur  le  côté  interne 
duquel  on  aperçoit  une  légère  crête  qui  s’articule  avec  le  cornet 
ethmoïdal,  et  une  petite  gouttière  qui  appartient  au  méat  supé- 
rieur des  fosses  nasales , et  elle  est  taillée  de  manière  à offrir  cinq 
facettes  distinctes  - savoir  : i°.  une  antérieure , inégale,  inclinée 
en  bas  et  en  dehors,  articulée  avec  Los  maxillaire  ; 20.  une  posté- 
rieure , déjetée  en  dedans  et  en  haut,  unie  au  sphénoïde  à l’aide 
de  quelques  rugosités  qui  cernent  une  cellule  pratiquée  dans 
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V épaisseur  de  l’apophyse  , et  abouchée  avec  les  sinus  sphénoï- 
daux; 5°.  line  externe  j lisse , inclinée  en  arrière,  faisant  partie  de 
la  fosse  zygomatique;  4°«  une  interne,  inclinée  en  bas,  concave , 
souvent  creusée  par  une  cellule  , jointe  à Fethmoïde  ; 5°.  une 
« supérieure , unie,  plane  , formant  la  portion  la  plus  reculée 
du  plancher  de  l’orbite,  séparée  de  l’externe  par  un  petit  bord 
mousse  qui  concourt  à la  formation  de  la  fente  sphéno-maxil- 
laire. 

245.  L’autre  éminence  de  ce  bord,  plus  petite,  moins  éle- 
vée , plus  large  et  comprimée  latéralement , a reçu  le  nom 
d’ Apophyse  sphénoïdale  ; en  dedans  elle  est  lisse  et  concave  „ 
et  fait  partie  des  fosses  nasales  ; en  dehors  elle  entre  dans  la  com- 
position de  la  fosse  zygomatique  ; en  haut , où  elle  est  très- 
étroite,  elle  s’unit  au  sphénoïde  et  offre  une  rainure  qui  ferme 
le  conduit  ptérygo-palatin  : dans  ce  sens  aussi  elle  s’articule 
avec  le  cornet  du  sphénoïde. 

244-  Ces  deux  apophyses  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
une  échancrure  presque  circulaire  , que  le  sphénoïde  convertit 
en  un  trou  nommé  sphêno-palatin  , lequel  correspond  au  gan- 
glion nerveux  du  même  nom  , et  donne  passage  à des  nerfs  et 
à des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  les  fosses  nasales.  Quelque- 
fois le  sphénoïde  ne  concourt  en  rien  à la  formation  de  ce  trou  , 
qui  est  entièrement  pratiqué  sur  l’os  du  palais  , une. languette 
osseuse  se  portant  alorshorizontalement  d’une  apophyse  à l’autre; 
presque  constamment  aussi  le  cornet  sphénoïdal  en  ferme  le 
sommet. 

245.  Structure  et  développement.  Les  os  du  palais  sont 
très-minces  et  presqu’entièrement  formés  de  tissu  compacte  £ 
ils  n’offrent  du  tissu  celluleux  que  dans  les  apophyses  et  dans  la 
portion  horizontale;  leur  développement  , encore  peu  connu  „ 
paroît  s’opérer  par  un  seul  point  d’ossification. 

246.  Articulations  : avec  le  sphénoïde,  Fethmoïde , les 
cornets  sphénoïdaux  , l’os  maxillaire  supérieur  , le  cornet  in- 
férieur , le  vomer  et  l’os  palatin  opposé. 
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Dü  V orner  (i)e 

( Vomer,  Chàuss.  , Soemm.  )•„ 

247.  Le  Vomer  est  un  os  impair  , situé  sur  la  ligne  nié-^ 
diane,  symétrique  par  conséquent  (2)  , formant  la  partie  pos- 
térieure de  la  cloison  des  fosses  nasales  • mince  , aplati , qua- 
drilatère , lisse  sur  ses  faces  latérales  , qui  offrent  seulement 
des  sillons  pour  des  vaisseaux  , et  une  rainure  étroite  en  bas 
qui  marque  le  passage  du  nerf  naso-palatin , il  est  toujours  ta-* 
pissé  par  la  membrane  pituitaire,  et  souvent  déjeté  à droite  ou 
h gauche  , ou  meme  percé  dans  son  milieu. 

248.  Quatre  bords  terminent  le  voilier.  L’un  sphénoïdal  > . 
qui  est  supérieur , constitue  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’os  , et 
se  partage  en  deux  lames  qui  entrent  dans  des  rainures  de  la 
face  gutturale  du  sphénoïde  ( io3  ) , et  qui  reçoivent  dans  leur 
écartement  la  crête  qui  est  située  entre  celles-ci.  Jamais  les  sur- 
faces de  cette  articulation  ne  se  soudent , parce  qu’il  existe  entre 
elles,  sous  le  Sphénoïde  lui-même  et  sous  ses  cornets,  avec 
lesquels  le  vomer  a ici  quelques  connexions  , un  petit  conduit 
qui  transmet  constamment  des  vaisseaux  et  des  filamens  ner- 
veux dans  l’épaisseur  de  f ethmoïde. 

249*  Le  bord  sus-palatin  du  vomer  est  inférieur*  c’est  le 
plus  long  de  tous  : large , obtus  et  inégal  antérieurement , mince 
et  tranchant  postérieurement,  il  est  reçu  dans  la  ramure  qui 
existe  entre  lès  os  maxillaires  et  palatins  réunis , comme  nous 
l’avons  dit  ( 227  et  257). 

s5o.  Son  bord  guttural , qui  est  postérieur , est  libre,  mince 
en  bas,  épais  et  bifurqué  en  haut , quelquefois  éch  ancré  sui« 


(1)  Vomtr  , soc  de  charrue. 

(2)  11  ne  faut  point  croire  cependant  qu’il  n’y  ait  que  les  os  situes  sur  la 
ligne  moyenne  du  corps  qui  puissent  être  partages  en  deux  moitiés  sem- 
blables ; on  seroit  dans  l’erreur  : beaucoup  d’autres  sont  dans  le  même  cas  , 
suivant  la  remarque  de  M.  le  professeur  Duméril  : telles  sont,  par  exemple, 
les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  qui  sont  évidemment  symétriques. 


DU  CORNET  INFÉRIEUR.1  ÿf 

Vànt  sa  longueur , et  sépare  les  deux  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales. 

25  r . Quant  au  bord  ethmôidal  ou  antérieur  , celui-ci  est 
creusé  dans  toute  son  étendue,  ou  au  moins  dans  sa  moitié  supé- 
rieure , par  une  gouttière  profonde  , irrégulière,  qui  reçoit  le 
bord  inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  Fethmoïde  en 
haut,  et  le  cartilage  de  la  cloison  des  narines  en  bas  : cette 
gouttière  se  continue  avec  celle  du  bord  sphénoïdal  • quelque- 
fois elle  manque,  et  alors  le  cartilage  chevauché  sur  le  vomer* 
252.  Structure , développement , articulations . Le  vomer  , 
mince  , transparent  dans  presque  toute  son  étendue,  compacte,, 
présentant  quelques  traces  de  cellules  à la  partie  supérieure  seu- 
lement , ne  naît  que  d’un  seul  centre  d’ossification  , et  est  uni 
aux  os  maxillaires  et  palatins  , à Fethmoïde , au  sphénoïde  et 
aux  cornets  de  celui-ci-. 


Du  Cotnet  înjérleuA 

( Os  sous  - ethmôidal , Chauss.  ; Os  turhinatum  inferius  p 
s.  coucha  nasi  inferior  , Soemm.  ) 

% * 

255.  Forme.  On  nomme  ainsi  un  os  très-irrégulier , presque 
elliptique,  contourné  sur  lui-même,  rugueux  à sa  surface,  diffé- 
remment conformé  chez  tous  les  individus , et  suspendu  de  cha- 
que côté  dans  les  fosses  nasales,  où  il  établit  la  limite  des  méats 
moyen  et  inférieur.  Sa  face  interne  où  nasale  est  convexe  et 
bombée , au  milieu  surtout  ) elle  est  tapissée  par  là  membrane 
pituitaire  , comme  chagrinée  et  parcourue  , dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  deux  sillons  artériels  ; sa  face  èxieme  ou  maxillaire i 
moins  rugueuse  que  l’autre  , est  concave  et  appartient  au  méat 
inférieur  des  fosses  nasales. 

254-  Le  bord  inférieur  est  libre , spongieux  , roulé  sur  lui- 
iriême  , plus  épais  au  milieu  qu’aux  extrémités.  Le  supérieur 
articulaire  , inégal , présente  en  arrière  une  sorte  de  crête  épi- 
neuse , qili  s’unit  à une  partie  analogue  de  l’os  dix  palais , et  en 
avant  un  petit  bord  très-mince  , garni  d’aspérités  fort  ténues 
qui  s’articulent  avec  la  crête  de  la  base  de  l’apophyse  fronto- 
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nasale  de  Fos  maxillaire  supérieur  ; au  milieu  il  est  surmonté 
par  une  petite  éminence  pyramidale  , qui  monte  vers  Fos  lacry** 
mal  et  qui  complète  avec  lui  le  canal  nasal , par  quelques  lames 
papyracées  qui  s’unissent  à Fethmoïde,  et  par  une  sorte  d’écaiile 
jrecourbée  en  bas  en  forme  de  crochet,  laquelle  rétrécit  en  partie 
l’orifice  du  sinus  maxillaire  dans  lequel  elle  s’engage. 

Les  deux  bords  de  cet  os  se  réunissent  en  formant  deux 
angles  , un  postérieur  et  un  antérieur;  le  premier  est  le  plus* 
aigu  et  le  plus  allongé. 

25 5.  Structure  et  développement.  Le  cornet  inférieur  est  en 
général  peu  épais  j sa  surface  , qui  est  vermiculée , a été , pour 
cette  raison  , regardée  par  la  plupart  des  anatomistes  comme 
occupée  par  le  tissu  celluleux j mais  c’est  à tort,  suivant  moi  s 
de  pareilles  portions  de  cellules  , qui  ne  sont  souvent  que  des 
inégalités  ou  de  petites  épines , qui  traversent  quelquefois  Fos 
de  part  en  part,  qu’aucune  membrane  médullaire  ne  tapisse, 
qu’aucun  suc  gras  n’abreuve,  ne  peuvent  être  assimilées  au 
diploé  des  os  du  crâne  , ni  aux  aréoles  des  os  courts.  Il  se  déve- 
îoppe  par  un  seul  point  d’ossification. 

256.  Articulations  s avec  les  os  maxillaire  supérieur , pala- 
tin , lacrymal,  et  avec  Fethmoïde  par  les  divers  points  indiqués. 
Souvent , même  chez  les  enfans  , on  le  trouve  uni  d’une  ma- 
niéré intime  avec  ce  dernier,  de  sorte  que,  dans  bien  des  sujets , 
le  cornet  inférieur  semble  être  une  dépendance  de  Fethmoïde  , 
comme  Fa  remarqué  Bertin.  Quelquefois  il  est  soudé  avec 
l’ouverture  du  sinus  ; mais  constamment  il  est  fixé  peu  solide- 
ment aux  crêtes  horizontales  des  os  palatin  et  maxillaire. 


De  V Os  du  nez ♦ 


( Os  nasal  y Chàuss.  j Os  nasale  y Soemm.) 


a 57.  Forme . Les  os  du  nez,  épais  en  haut,  minces  en  ha?, 
peu  étendus,  occupent  l'intervalle  qui  existe  entre  les  deux  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires  j leur  forme  , quoique  en 
général  quadrilatère  , est  excessivement  variable  $ rarement  ili 
sont  semblables  à droite  et  à gauche. 
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^58.  Leur  face  antérieure , recouverte  par  îe  muscle  pyra* 
taidal  et  par  îa  peau  , est  parcourue  par  quelques  petits  sillons 

Vasculaires  : concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement, 

+ - 

elle  offre , dans  sa  partie  moyenne  , l’orifice  d’un  trou  qui  perce 
l’os  de  part  en  part,  et  qui  transmet  une  veinule  àîa  membrane 
pituitaire  : souvent  ce  trou  est  accompagné  de  quelques  autres 
plus  petits. 

259.  Leur  face  postérieure  ou  nasale , concave , inégale , sur- 
tout en  haut , plus  étroite  que  la  précédente  , présente  des  sil- 
lons mieux  marqués,  et  est  tapissée  par  la  membrane  pituitaire» 
On  y voit  l’orifice  du  trou  vasculaire  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion , et  qui  manque  quelquefois  sur  l’un  des  os. 

260.  Le  bord  supérieur  est  denticuïé,  court,  incliné  en  ar- 
rière , épais  , uni  à l’échancrure  nasale  du  coronal. 

Le  bord  inférieur  est  plus  long  , mince  , tranchant  ^ oblique 
en  arrière  et  en  bas  ) il  se  joint  au  cartilage  latéral  du  nez  , et  il 
présente  dans  son  milieu  une  échancrure  étroite  pour  le  passage 
du  nerf  naso-îobaire. 

Le  bord  externe  , très-long,  inégal  , taillé  en  biseau  , sup- 
porte l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire , et  est  souvent 
garni  en  bas  de  deux  ou  trois  petites  saillies  en  forme  de  dents  ? 
qui  sont  reçues  dans  des  trous  pratiqués  sur  cette  apophyse. 

Le  bord  interne  , large  en  haut , étroit  en  bas  , s’articule 
avec  l’os  du  côté  opposé , en  formant  avec  lui  en  arrière  une 
crête  , dans  laquelle  est  pratiquée  une  rainure  pour  recevoir 
l’extrémité  antérieure  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde 
et  l’épine  nasale  du  frontal. 

261.  Structure , développement , articulations.  Les  os  du 
nez  présentent  du  tissu  celluleux  dans  presque  toute  leur  éten- 
due , 'mais  surtout  à leurs  bords  supérieur  et  interne.  Ils  se 
développent  par  un  seul  point  d’ossification.  Nous  avons  fait 
connoître  les  os  avec  lesquels  ils  s’articulent. 


i oo 
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De  V Os  lacrymal. 

/ 

( Os  unguis , Boyer  . ; 06'  lacrymal  , ChaüSs.  ; 

lacrymale  , Soemm.  ) 

262.  Forme.  Ces  os,  qui  sont  les  plus  petits  (3e  ceux  de  la  face*' 
remplissent,  à la  partie  interne  et  antérieure  de  l’orbite,  un 
espace  vide  , quadrilatère  , irrégulier , situé  entre  le  coronal , 
l’ethmoïde  et  l’os  maxillaire  supérieur  : leur  forme  correspond 
à celle  de  l’intervalle  qu’ils  occupent  ; ils  présentent 

265.  Une  face  orbitaire  : elle  est  externe,  lisse,  partagée, 
longitudinalement  et  dans  snn  milieu  , en  deux  parties  , par 
une  crêie  saillante  , mince,  formant  une  sorte  de  crochet  à sont 
extrémité  inférieure , en  avant  de  cette  crête,  qui  manque  quel- 
quefois , est  une  gouttière  perforée  d’une  multitude  de  petites» 
porosités  , et  entrant  dans  la  composition  de  la  Gouttière  la- 
crymale ; les  parois  du  sac  lacrymal  la  recouvrent  * en  arrière, 
on  observe  une  surface  plane  , plus  large,  mais  plus  courte , 
et  non  criblée  de  petits  trous. 

26/p  Une  face  nasale  : elle  est  interne  et  offre  dans  son  mi- 
lieu une  rainure  qui  correspond  à la  crête  qui  fait  saillie  sur  la 
face  externe ; en  avant  de  cette  rainure,  ôn  voit  une  surface 
inégale  qui  appartient  au  méat  moyen  des  fosses  nasales , et  era 
arrière  des  rugosités  qui  correspondent  aux  cellules  antérieures 
de  l’ethmoïde  ( 127  ) et  qui  les  bouchent  : assez  souvent  même 
quelques-unes  de  ces  inégalités  communiquent , en  haut , avec 
celles  de  l’orifice  des  sinus  frontaux. 

265.  Quatre  bords  ; l’un  supérieur  i court,  inégal,  s’arti- 
cule avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal;  un  autre  in- 
férieur, est  divisé  en  deux  portions  par  l’extrémité  de  la  crête 
externe;  il  s’unit,  en  devant,  avec  le  cornet  inférieur  par  une 
lame  mince  , courbée  Cn  dedans  , allongée  en  bas,,  qui  con- 
court à la  formation  du  canal  nasal , et  en  arrière,  avec  le  bord 
interne  de  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxillaire  supérieur  ; quel* 
quefois  le  crochet  moyen  de  ce  bord  vient  à manquer , et  alors 
il  est  remplacé  par  un  petit  osselet  surnuméraire , unciforme  ; 
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gpiî  tient  à ï’os  maxillaire  supérieur,  eu  dehors  de  l’orifice  su-*? 
périeur  du  canal  nasal.  Le  troisième  bord  , qui  est  postérieur 
et  très-mince , se  joint  au  bord  antérieur  de  la  surface  orbitaire 
de  l’ethmoïde  ; et  le  quatrième , qui  est  antérieur  , reçoit , dans 
une  petite  rainure  dont  il  est  creusé  , une  des  portions  du  bord 
postérieur  de  l’apophyse  frpnto-masale  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur. 

2 66.  Structure  , développement  et  articulations.  L’os  lacry- 
mal , tout  compacte  , extrêmement  mince  , transparent  même  , 
lie  se  développe  que  par  un  seul  point  d’ossification  et  s’arli-»» 
cule  avec  le  coronal , l’elhmoïde  , l’os  maxillaire  supérieur  ? et 
le  cornet  inférieur. 

* 4 3 V.  ' 4. 

De  VGs  molaire  (i)  ou  Os  de  la  Pommette » 

( Os  zygomatique  , Châuss.  ; Os  malœ , Soemm.) 

J 

267 . Forme.  Cet  os , d’une  figure  à-peu-près  carrée,  irrégu-* 
lier , placé  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la  face , forme 
l’orbite  en  dehors  , et  constitue  Ja  région  des  joues  ou  zygo- 
pratique. 

268.  Sa  face  externe  , convexe  en  devant , plane  en  arrière  f 
lisse  , quadrilatère  , recouverte  en  grande  partie  par  la  peau  et 
par  le  muscle  palpébral,  donne  attache  en  bas  aux  deux  muscles 
zygomatiques , et  présente  dans  son  centre  un  ou  plusieurs 
petits  trous  nommés  îr^alaiies  , par  lesquels  passent  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  Ce  sont  les  orifices  de  conduits  dont  le  trajet 
est  très-vague  , très-peu  déterminé. 

269.  Sa  face  supérieure  , moins  étendue  , concave  et  lisse  # 
fait  partie  de  l’orbite  ; elle  forme  un  angle  droit  avec  la  précé- 
dente , en  arrière  et  en  haut  de  laquelle  elle  est  située;  on  y 
observe  l'orifice  postérieur  d*un  des  trous  maîaires  ; elle  est  cir- 
conscrite postérieurement  par  un  bord  dentelé  en  haut,  où  il 
s’articule  avec  le  coronal  et  Le  sphénoïde  , et  en  bas3  où  il  s’unit 


(2)  Main , la  joue» 
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à Fos  maxillaire  supérieur , mais  lisse  dans  un  angle  que  pré- 
sente son  milieu , lequel  entre  dans  la  formation  de  la  fente 
sphéno-maxillaire.  Ce  bord  est  incliné  en  arrière  supérieure- 
ment , et  en  devant  et  en  dedans  inférieurement il  est  vertical 
dans  sa  partie  moyenne. 

270.  Sa  face  postérieure , concave  aussi,  est  lisse  en  arrière, 
où  elle  entre  dans  la  composition  de  la  fosse  temporale  ; mais 
en  devant  elle  offre  une  surface  triangulaire  , raboteuse  , qui 
s’articule  avec  la  tubérosité  malaire  de  Fos  maxillaire  supérieur» 
Ou  y observe,  dans  sa  moitié  postérieure  , F orifice  d’un  petit 
conduit  malaire. 

27!.  De  ses  quatre  bords,  deux  sont  antérieurs  et  deux 
postérieurs  ; des  deux  premiers  , le  supérieur  est  lisse,  concave, 
arrondi  et  fait  partie  du  contour  de  l’orbite  ; Y inférieur , iné« 
gai , raboteux  , se  joint  à Fos  maxillaire  ; des  deux  derniers , 
le  supérieur , mince  en  général , plus  ou  moins  contourné  en  S, 
donne  attache  à l’aponévrose  temporale;  et  F inférieur , épais, 
surtout  en  avant , inégal , presque  droit , sert  à l'implantation 
du  muscle  masseter. 

272.  Quatre  angles  sont  formés  par  la  réunion  de  ces  quatre 
bords.  Le  supérieur , très-saillant,  épais,  dentelé  , est  articulé 
avec  F apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  ; F inférieur , bien 
moins  prolongé  , s’unit  à la  tubérosité  malaire  de  Fos  maxillaire 
supérieur*  F antérieur , fortement  aminci  et  courbé  en  biseau, 
a la  même  connexion  sur  le  contour  de  l’orbite  ; et  le  postérieur* 
qui  est  le  plus  long  et  le  plus  aigu  de  tous , supporte  le  sommet 
de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal  , avec  laquelle  il  forme 
l’arcade  du  même  nom. 

270.  Structure  , développement  et  articulations.  L’os  ma** 
Saire  est  en  général  épais  et  celluleux;  un  seul  centre  d’ossifi^ 
cation  lui  donne  naissance  , et  il  s’articule  avec  le  coronal  , le 
temporal , le  sphénoïde  } et  Fos  maxillaire  supérieur. 


DE  L’OS  MAXILLAIRE  INFERIEUR; 
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B.  De  ï Os  qui  forme  la  mâchoire  inférieure  ^ 

O u 

De  V Os  maxillaire  inférieur. 

r " • i v 

( Os  Maxillaire  , Chauss.  } Mandibula , Soemm.) 

274.  Forme.  Cet  os  est,  sans  aucun  doute,  le  plus  grand  et  le 
plus  fort  de  tous  ceux  de  la  face,  dont  il  occupe  la  partie  inférieure 
en  avant,  car  en  arrière  il  monte  jusqu’à  sa  région  moyenne  et 
postérieure}  il  est  symétrique  et  d’une  forme  parabolique}  mais 
les  extrémités  de  la  courbe  qu’il  décrit  sont  relevées  à angle 
droit  sur  le  plan  de  leur  épaisseur } la  portion  de  l’os  qui  est 
horizontale  et  moyenne  est  nommée  Corps  de  la  mâchoire  par 
les  anatomistes , tandis  qu’on  appelle  Branches  les  parties  qui 
sont  verticales  et  situées  en  arrière.  La  mâchoire  peut  être  par- 
tagé en 

275  .F 'ace  exteivie  ou  cutanée.  Elle  est  convexe,  et  présente  sur 
la  ligne  médiane  la  Symphyse  du  menton , espèce  de  ligne  ver- 
ticale qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  pièces  dont  cet 
os  est  composé  chez  l’enfant , et  qui  surmonte  une  surface 
saillante,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  rugueuse, 
triangulaire , à sommet  tourné  en  haut , nommée  Apophyse  du 
menton.  Au-dessus  de  cette  éminence,  de  chaque  côté,  on 
aperçoit  une  fossette  superficielle,  dans  laquelle  s’implante  la 
bouppe  du  menton , et  plus  en  dehors,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  seconde  petite  dent  molaire,  ou  de  la  première  , l’o- 
rifice externe  du  canal  dentaire  inférieur,  qu’on  appelle  Trou 
rnentonnier , et  par  où  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même 
nom  : il  est  ovale  et  coupé  obliquement.  Des  deux  angles  infé- 
rieurs de  l’apophyse  du  menton  part , à droite  et  à gauche,  une 
ligne  légèrement  saillante  , qui , d’abord  horizontale , monte 
ensuite  obliquement  en  arrière  pour  se  continuer  avec  le  bord 
antérieur  de  l’apophyse  coronoïde  : c’est  la  Ligne  oblique  ex- 
terne , à laquelle  s’insèrent  les  muscles  carré  du  menton,  trian- 
gulaire des  lèvres,  etpeaùcier.  Enfin , tout-à-fait  en  arrière  est  la 
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face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire  , laquelle  est  qua- 
drilatère, un  peu  inégale , et  recouverte  par  le  muscle  masseter, 
qui  sy  implante. 

276,  Face  interne  ou  linguale.  Celle-ci  est  concave  , tournée 
vers  la  cavité  buccale  , revêtue  en  haut  par  la  membrane  pala- 
tine, sillonnée  dans  son  milieu  par  la  symphyse  du  menton,  au 
î>as  de  laquelle  on  voit  quatre  éminences  nommées  apophyses 
gèni  {Apophyses  géniènes , Chauss.)  (1)3  elles  sont  placées  par 
paires  les  unes  a?i-dessus  des  autres.  Les  deux  supérieures  don- 
nent attache  aux  muscles  génio-glosses  , et  les  deux  inférieures 
aux  génio-hyoïdiens  : souvent  ces  tubercules  sont  épineux  j 
quelquefois  il  n’y  en  a que  deux  de  marqués.  Au-dessus  des 
apophyses  géni , et  de  chaque  côté,  sont  deux  enfoncemens  qui 
logent  les  glandes  sublinguales , et  au-dessous , deux  fossettes 
inégales  qui  donnent  attache  aux  muscles  digastriques  j mais  à 
leur  niveau  même  naissent  les  Lignes  obliques  internes  ou  my— 
loidiennes  (2) , plus  saillantes  que  les  externes  , surtout  en  ar- 
rière , oh  elles  forment  une  sorte  de  bosse  j montant  également 
Vers  les  apophyses  coronoïdes , elles  fournissent  des  insertions , 
en  devant  aux  muscles  myîo  - hyoïdiens , et  postérieurement 
aux  muscles  constricteurs  supérieurs  du  pharynx.  Au-dessous  de 
la  ligne  oblique  interne  , et  en  arrière  , on  remarque  une  fosse 
oblongue,  superficielle,  oh  se  place  la  glande  sous-maxillaire,  et 
oh  Ton  voit  la  trace  d’un  sillon  qui  monte  vers  un  trou  assez 
grand.  Ce  trou  est  l’entrée  du  Canal  maxillaire  ou  dentaire 
inférieur y il  offre  en  haut  une  épine  très-prononcée,  et,  dans 
le  reste  de  son  contour , plusieurs  inégalités  pour  l’insertion  du 
ligament  laîéral  interne  de  la  mâchoire  ; il  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  au  nerf  du  même  nom  , dont  un  rameau  parcourt 
le  sillon  situé  au-dessous  de  lui.  Cet  orifice  occupe  le  centre  de 
la  face  interne  des  branches  de  la  mâchoire,  qui  présente  , tout- 
â-fait  eqt  bas , des  inégalités  auxquelles  viennent  se  fixeç  les  fibres 
du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

277.  Bord  inférieur.  Ce  bord  , qu’on  nohime  aussi  Base  de 


(1)  Tîvtiov , mention . 

(2)  Mih/j , mola  , s.  dais  mclaris* 
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ïa  mâchoire  , est  arrondi , obtus  en  avant , rétréci  en  arrière  , 
traversé , à ]a  réunion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  et  de  son  tiers 
postérieur,  par  une  gouttière  ascendante,  qui  correspond  à l’ar- 
tère faciale.  11  présente  un  renflement  remarquable  dans  le  mi- 
lieu de  son  trajet , et  donne  attache  au  muscle  peaucier. 

278.  Bord  supérieur  ou  alvéolaire.  31  a une  largeur  considé- 
rable, et  cependant  plus  marquée  en  arrière,  où  il  est  un  peu  déjeté 
en  dedans,  qu’en  av&nt,  où  il  conserve  sa  rectitude.  Dans  son 
épaisseur  sont  creusés  le  plus  souvent  seize  alvéoles , quelquefois 
seulement  quatorze  ou  quinze,  très-rarement  dix-huit,  lesquels 
sont  destinés  à loger  les  racines  des  dents  inférieures,  et  constituent 
par  leur  ensemble  Y Arcade  alvéolaire  inférieure.  Comme  à ïa 
mâchoire  supérieure,  les  alvéoles  présentent  ici  des  formes  va- 
riables suivant  l’espèce  de  dents  qu’ils  reçoivent  : les  deux  de  la 
partie  moyenne  sont  les  plus  petits  et  les  plus  étroits  • ceux  qui  leur 
succèdent  ont  des  dimensions  un  peu  plus  marquées  ’ mais  les 
troisièmes , de  chaque  côté , sont  évidemment  les  plus  profonds  £ 
ils  sont  en  rapport  avec  la  dent  canine^  ceux  des  petitas  molaires, 
qui  viennent  apfës , ont  moins  de  longueur,  et  sont  le  plus 
souvent  uniloculaires  • #e  sixième,  qui  est  carré  , et  ordinaire- 
ment biloculaire  , est  aussi  le  plus  large  , de  même  que  le  sep- 
tième ; mais  le  huitième  se  rétrécit,  devient  triangulaire , et, 
dans  beaucoup  de  cas  , ne  présente  qu’une  loge  ; sa  paroi  interne 
fait  une  saillie  remarquable  au-dessus  de  la  ligne  myloïclienne , 
et  est  bien  moins  épaisse  que  l’externe.  Toutes  ces  cavités  sont 
percées,  à leur  sommet,  de  petites  ouvertures  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  vont  se  distribuer  aux  dents.  Les 
alvéoles  sont  indiqués  , ainsi  que  leurs  cloisons,  sur  les  deux 
lèvres  de  l’arcade  , par  des  saillies  variables  , que  séparent  des 
enfoncemens  assez  sensibles , et  qui  sont  toujours  plus  évidens 
au  milieu  et  en  avant , que  sur  le:;  côtés  et  en  arrière  , où  quel- 
quefois on  ne  les  remarque  pas  du  tout. 

279.  L’arcade  alvéolaire  est  surmontée  postérieurement  par 
Y Apophyse  coronoïde  (1),  éminence  triangulaire,  inclinée  légè— 


(1)  Ainsi  nommée  à cause  de  sa  ressemblance  avecie  bec  d’une  corneille, 
üfy'xrt)  y cornix . 
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renient  en  dehors  à son  sommet,  plus  ou  moins  grande,  plus  ott 
moins  aiguë,  plus  ou  moins  contournée  , suivant  les  individus» 
Elle  semble  naître  antérieurement  de  la  réunion  des  lignes  obli- 
ques externe  et  interne,  qui  se  rapprochent  en  montant  et  lais- 
sent entre  elles  une  gouttière  oii  s’implante  le  muscle  buccina- 
teur.  La  ligne  myloïdienne  se  prolonge  sur  sa  face  interne , et  y 
forme  une  saillie  assez  apparente.  Le  sommet  de  cette  apophyse 
est  embrassé  par  le  tendon  du  muscle  temporal. 

280.  Bord  postérieur  ou  parotidien . Il  estjibre  , mousse,  à- 
peu-près  vertical,  et  il  forme,  avec  l’inférieur,  Y Angle  de  la  mâ- 
choire propremen  t dit,  lequel  est  plus  ou  moins  obtus,  rarement 
droit,  souvent  déjeté  en  dehors,  et  où  le  muscle  masseter  s’im- 
plante dans  ce  sens,  le  ptérygoïdien  interne  en  dedans,  et  le  liga- 
ment stylo-maxillaire  en  arrière  et  entre  deux.  Ce  bord,  qui  cor- 
respond , dans  presque  toute  son  étendue , à la  glande  parotide  , 
s’élargit  insensiblement  vers  sa  partie  supérieure,  et  se  termine  en 
haut  par  une  éminence  oblongue,  convexe,  dirigée  obliquement 
en.  dedans  et  en  arrière,  de  manière  à ce  que  son  axe  prolongé 
fasse  , avec  celui  du  côté  opposé,  un  angle  de  1 10  à i56°  : c’est 
le  Condyle  de  la  mâchoire , qui  sert  & son  articulation  avec  le 
temporal,  et  qui,  à cet  effet , est  encroûté  de  cartilage.  Eu  ar- 
rière cette  éminence  perd  insensiblement  sa  forme  convexe  ÿ en 
avant  elle  se  courbe  d’une  manière  prononcée,  et  présente  une 
crête  inégale  à l’endroit  où  cesse  le  cartilage.  Le  condyle  est 
supporté  par  une  sorte  de  pédicule  qu*on  nomme  son  Col , le- 
quel est  creusé  antérieurement  par  une  fossette  où  s’implante  le 
muscle  ptérygoïdien  externe,  et  donne  attache,  en  dehors  et  en 
haut  , au  ligament  latéral  externe.  Une  échancrure  appelée 
sigmoïde  sépare  le  condyle  de  l’apophyse  coronoïde  ; le  nerf 
et  les  vaisseaux  massétérins  la  traversent. 

28 1 . Structure.  L’os  maxillaire  est  formé  par  une  lame  épaisse  f 
recourbée  sur  elle-même , compacte  à l’extérieur , celluleuse 
dans  son  centre,  et  parcourue  dans  lapins  grande  partie  de  son 
étendue  par  le  Canal  dentaire  inférieur.  Ce  canal , dont  la  po- 
sition varie  suivant  les  diverses  époques  de  la  vie,  traverse  obli- 
quement, en  diminuant  graduellement  de  diamètre,  l’épaisseur 
de  l’os  , depuis  le  milieu  de  la  face  interne  des  branches  de  la 
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mâchoire  jusqu’aux  dents  incisives  ; une  fois  qu’il  y est  parve- 
nu , il  revient  sur  lui-même,  en  formant  un  angle , et  se  ter- 
mine au  trou  mentonnier.  Mais  du  coude  qu’il  produit  en  se 
recourbant,  partent  deux  petits  canaux  secondaires  , l’un  infé- 
rieur, l’autre  supérieur,  qui  se  perdent  dans  le  tissu  celluleux 
de  la  mâchoire.  Il  est  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une 
lame  de  tissu  compacte,  qui  est  surtout  apparente  près  de  ses 
orifices,  car  dans  la  partie  moyenne,  elle  est  percée  d’un  si 
grand  nombre  de  trous  qu’elle  semble  celluleuse  $ de  ces  trous , 
les  uns , plus  grands , pénètrent  dans  les  alvéoles , de  manière 
à ce  que  chacune  de  leurs  loges  soit  percée  à son  fond  3 les  autres 
transmettent  des  vaisseaux  nourriciers  dans  le  tissu  aréolaire  de 
i’os,  qui  est  fort  abondant  : quelquefois  la  cloison  qui  sépare  le 
canal  des  alvéoles  vient  à manquer,  et  alors  on  le  voit  à décou- 
vert lorsqu’on  a enlevé  les  dents.  Les  parois  des  alvéoles  et  leurs 
cloisons  sont  très-spongieuses. 

282.  Développement  et  articulations.  L’os  maxillaire  infé- 
rieur prend  naissance  par  deux  centres  d’ossification  , qui  se 
réunissent  à la  symphyse  du  menton.  Il  s’articule  avec  les  teim» 
poraux  et  avec  les  dents. 

Des  Dents  (1). 

[Denis , Chauss.  j Dénies  L.  Ooovtsç  Gr.  ) 

205.  On  nomme  ainsi  de  petits  os  extrêmement  durs  et  com- 
pactes , implantés  dans  les  alvéoles  de  l’une  et  de  l’autre  mâ- 
choires, lesquels  diffèrent  par  un  grand  nombre  de  caractères 
des  autres  os  du  corps.  Les  dents  sont  en  effet  exposées  en 
grande  partie  au  contact  de  l’air  - les  autres  os  y sont  toujours 
entièrement  soustraits  j leur  nombre  varie  aux  diverses  époques 
de  la  vie  j celui  des  os  ordinaires  est  constamment  le  même  , 
ceux-ci  subsistent  sans  être  remplacés  jusqu’à  la  mort*  lors- 
qu’elle est  l’effet  de  la  vieillesse,  les  dents  tombent  avant  qu’elle 
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soit  arrivée,  et  elles  ne  sont  déjà  plus  alors  les  memes  qui  avoient 
existe'  pendant  l’enfance.  Leur  couleur  est  ordinairement  le 
blanc  le  plus  pur  • leur  dureté  est  plus  considérable  même  que 
celle  du  rocher  du  temporal  • elles  sont  dépourvues  de  périoste; 
enfin  elles  ont  un  mode  de  développement  et  de  nutrition  tout 
particulier,  et  elles  sont  formées  de  deux  substances  différentes, 
et  non  pas  seulement  de  deux  tissus  d’une  même  nature. 

284*  Les  dents  ont  en  général  la  forme  d’un  conoïde  très- 
irrégulier  , dont  la  base  est  tournée  du  côté  de  l’ouverture  de  la 
bouche,  et  dont  le  sommet,  simple  ou  subdivisé  , correspond 
au  fond  des  alvéoles.  On  distingue,  dans  chacune  d’elles  , une 
partie  située  hors  de  l’alvéole , recouverte  par  une  matière  vitri- 
forme,  et  qu’on  nomme  la  Couronne  ; elle  est  bornée  par  un 
rétrécissement  appelé  Collet  r qui  la  sépare  d’une  autre  por- 
tion cachée  entièrement  dans  l’épaisseur  des  mâchoires  , et 
qui  est  la  Racine.  Nous  allons  examiner  les  caractères  spéciaux 
que  peuvent  offrir  , chez  l'adulte , ces  deux  parties , dans  les 
diverses  espèces  de  dents , qui  y sont  au  nombre  de  trente-deux 
le  plus  ordinairement , seize  à chaque  mâchoire,  et  qu’on  a 
divisées  en  trois  classes  : les  Incisives , les  Canines  et  les  Mo-, 
la  ire  s. 

Des  Dents  incisives . 

(Dents  cimêïf ormes  9 Chauss.  ; Dentés  inc  is  or  es } s . tomici  s 

s , primores  L.  ) 

285.  Les  incisives  sont  au  nombre  de  huit , quatre  à chaque 
mâchoire,  dont  elles  occupent  la  partie  moyenne  et  antérieure; 
leur  couronne  a la  figure  d’un  coin  ; quadrilatère  , comprimée 
d’avant  en  arrière,  large  et  mince  vers  son  bord  libre,  elle  se 
rétrécit  et  s’épaissit  vers  la  racine;  convexe  , légèrement  lisse  et 
polie  en  avant,  concave,  et  un  peu  moins  étendue  en  arrière,, 
ou  elle  présente  souvent  de  petits  sillons  longitudinaux , elle  est 
bornée  de  chaque  côté  par  une  petite  coupe  triangulaire,  dont 
le  sommet  est  tourné  vers  la  racine  , et  qui  est  contiguë  à la  dent 
voisine  ; la  couche  d’émail  qui  revêt  la  couronne  à l’extérieur 
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£stplus  mince  postérieurement , et  surtout  latéralement,  qu’an- 
térieurement , et  est  circonscrite  ve  s le  collet,  en  avant  et  eu 
arrière,  par  un  bord  parabolique.  La  racine  de  ces  dents  est 
toujours  simple  , fort  allongée,  conique,  comprimée  transver- 
salement, légèrement  sillonnée  de  chaque-  côté  dans  le  sens  de 
sa  longueur , fortement  pointue  , plus  épaisse  en  avant  qu  eu 
arrière. 

286.  Les  Incisives  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  fortes 
et  plus  grandes  que  celles  de  l’inférieure  j elles  sont  aussi  plus 
épaisses  et  plus  larges  j leur  axe,  dirigé  en  bas  et  en  avant, 
est  un  peu  incliné  vers  celui  de  la  dent  voisine  > en  sorte 
qu’elles  tendent  les  unes  vers  les  autres  , et  que  chaque  paire 
âe  trouve  séparée  par  un  espace  triangulaire  dont  la  base  est 
tournée  en  haut.  Celles  qui  sont  dans  la  partie  moyenne  présent 
tent  des  dimensions  et  une  solidité  plus  considérables  que  les 
latérales  • leur  racine  est  aussi  plus  arrondie*  leur  Lord  libre  e3i 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure. 

287.  Les  Incisives  inférieures  sont  plus  petites  et  moins  fortes 
que  les  supérieures  * celles  qui  forment  la  paire  moyenne  sont 
surpassées  en  volume  et  en  étendue  par  les  latérales,  et  ont  leur 
axe  vertical , tandis  que  dans  celles-ci  il  est  porté  en  haut  et  eu 
dehors.  Le  bord  libre  de  leur  couronne  est  coupé  obliquement 
sur  la  face  antérieure.  Leur  racine  est  beaucoup  plus  comprimée 
et  sillonnée  plus  profondément  que  celle  des  supérieures  j elfe 

est  aussi  plus  longue. 

/ . 

Des  Dents  canines ; 

{ Dents  conoïdes , Chauss.j  Ventes  laniarii , s.  fractorii L,  } 

288.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre , deux  à chaque  mâ- 
choire , sur  les  parties  latérales  des  incisives , et  offrent  moins  de 
différences  entre  elles  que  celles-ci  ne  nous  en  ont  présentées» 
Leur  couronne  est  un  vrai  cône  , très-convexe  antérieurement 
un  peu  concave  et  inégal  postérieurement , terminé  par  un 
sommet  mousse,  que  surmonte  assez  souvent  une  espèce  de 
petit  tubercule  pyramidal  qui  s’élève  au-dessus  du  niyeau  de 
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toutes  les  autres  dents.  Leur  racine  est  simple  aufsi  * mais  elle 
est  beaucoup  plus  longue  et  plus  épaisse  que  celle  des  incisives  | 
comme  dans  celles-ci,  elle  est  comprimée  et  sillonnée  sur  les 
côtés;  assez  souvent  elle  proémine au-devant  de  l'alvéole,  sur- 
tout à la  mâchoire  inférieure  , où  elle  semble  quelquefois  en 
partie  bifurquée.  La  couche  de  matière  vitriforme  qui  en  re- 
couvre la  couronne  est  plus  épaisse  que  dans  les  incisives , et 
décrit  de  meme  vers  le  collet,  en  avant  et  en  arrière,  deux 
courbes  légères. 

Les  Canines  supérieures  sont  les  plus  longues  de  toutes  les 
dents  , et  c’est  meme  pour  cette  raison  que  le  peuple  les  a nom- 
mées Dents  œillères.  Les  inférieures  sont  situées  sur  un  plan  un 
peu  antérieur  , en  sorte  que  leur  sommet  répond  entre  la  canine 
supérieure  et  l’incisive  qui  l’avoisine. 

Des  Dents  molaires . 

{Déniés  molares , Soemm.) 

289.  Leur  nombre  est  de  vingt,  dix  à chaque  mâchoire f 
mais  bien  souvent  on  n’en  trouve  que  seize  ou  dix-huit  ; très- 
rarement  on  en  compte  vingt-deux  ou  vingt-quatre.  Elles  oc- 
cupent la  partie  la  plus  reculée  de  chaque  arcade  alvéolaire , et 
présentent  une  couronne  plus  large  que  haute,  inégale,  tuber- 
culeuse, et  une  racine  plus  ou  moins  subdivisée. 

290.  Les  Molaires  supérieures  sont  assez  constamment  plus 
fortes  que  les  inférieures  ; leur  axe  est  tourné  en  dehors  , et 
quelquefois  il  est  vertical.  Dans  les  inférieures  il  est  dirigé  eu 
dedans. 

291.  Les  deux  premières  paires  de  dents  molaires  à chaque 
mâchoire  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Petites  molaires 
{Dents  bicuspidées , Chauss.).  Elles  sont  d’un  moindre  vo- 
lume que  la  canine , qu’elles  suivent.  Leur  couronne , irrégu- 
lièrement cylindrique,  aplatie  en  avant  et  en  arrière,  où  elle 
est  contiguë  aux  dents  voisines , est  surmontée  de  deux  tuber- 
cules , l’un  externe , plus  élevé , plus  fort  ; l’autre  interne , moins 
saillant,  moins  gros.  Ces  tubercules  sont  plus  marqués  aux  pe- 
tites molaires  supérieures  qu’aux  inférieures , où  ils  se  trouvent 
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disposés  de  manière  à laisser  entre  eux  deux  petites  fossettes.  L’ex- 
terne  présente  , du  côté  par  où  il  regarde  Fautre,  des  enfonce- 
mens  irréguliers  et  des  petites  pointes  qui  en  rendent  la  surface 
fort  inégale  dans  ce  sens.  La  racine  est  ordinairement  simple  , 
quelquefois  bifurquée  au  sommet , rarement  entièrement  dou- 
ble : elle  présente  sur  chacune  de  ses  faces  une  rainure  très- 
profonde  , et  est  séparée  de  la  couronne  par  un  collet  à-peu- 
près  circulaire. 

292.  Les  trois  paires  qui  suivent  sont  appelées  Grosses  mo~ 
laires  ( Dents  mullicusvidées , Chauss.),  et  sont,  en  général,  re- 
marquables par  leur  volume.  Leur  couronne  est  à-peu-près 
cubique  , arrondie  seulement  légèrement  en  dehors  et  en  de- 
dans, aplatie  dans  les  autres  sens.  On  observe  à sa  face  supé- 
rieure quatre  ou  cinq  tubercules  taillés  à facettes  et  séparés  par 
des  rainures  très-prononcées.  Leur  racine,  plus  courte  que  celle 
des  petites  molaires,  est  divisée  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
branches , qui  toutes  offrent  une  ouverture  à leur  sommet , et 
sont  plus  ou  moins  divergentes,  plus  ou  moins  droites  ou  cour- 
bées , plus  ou  moins  longues , lisses  ou  inégales , quelquefois 
convergentes  ou  coudées  en  forme  de  crochet , comme  dans  ce 
qu’on  appelle  Dents  barrées . La  substance  émailleuse  descend 
un  peu  plus  bas  sur  les  faces  libres  de  ces  dents  , que  sur  les  côtés 
par  lesquels  elles  se  touchent.  Leur  collet  est  très-marqué. 

295.  La  première  des  grosses  molaires  est  la  plus  large  et  la 
plus  forte  * sa  couronne  a ordinairement  trois  tubercules  externes 
et  deux  internes  5 à la  mâchoire  supérieure  sa  racine  est  triple  ou 
quadruple  : à l’inférieure  elle  est  seulement  double. 

294.  La  seconde  grosse  molaire  est  un  peu  moins  volumineuse  ; 
à la  mâchoire  inférieure  ses  tubercules  , au  nombre  de  quatre , 
sont  distingués  par  une  rainure  cruciale 3 mais  cette  disposition 
est  beaucoup  moins  régulière  à la  supérieure , où  la  couronne 
a une  forme  rhomboïdale , et  où  les  deux  branches  extérieures 
do  la  racine  ont  une  direction  verticale  , sont  rapprochées  l’une 
de  l’autre  , et  sont  plus  foibles  que  la  troisième , qui  est  interne 
et  qui  diverge  fortement.  Ce  dernier  caractère  lui  est  commun 
avec  la  dent  précédente. 

295.  La  troisième  dent  grosse  molaire  paroîl  long-temps  après 
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les  autres,  ce  qui  l’a  fait  appeler  Dent  de  sagesse  ( Dens  saptbniicti , 
s . serotinus  L.)  Elle  est  plus  petite  que  la  seconde,  et  son  axe 
est  encore  plus  manifestement  dirigé  en  dedans.  Sa  couronne, 
arrondie , est  armée  de  trois  ou  quatre  tubercules  • sa  racine  est 
lé  plus  souvent  simple  , courte  et  conoïde  ; mais  quelquefois  elle 
est  quadrifide  à la  mâchoire  supérieure. 

296.  Structure  des  dénis.  Les  dents  semblent  formées  par  un 
tism  osseux  plus  compacte , plus  dur  que  celui  qui  entre  dans 
la  composition  des  autres  pièces  du  squelette  $ dans  leur  partie 
qui  s’élève  au-dessus  des  alvéoles  , elles  sont  recouvertes  d’une 
couche  encore  plus  dure,  et  comme  vitreuse:  c’est  elle  que 
l’on  appelle  Y Email 

La  portion  osseuse  des  dents  forme  une  niasse  qui  en  consti- 
tue toute  la  racine  et  le  centre  de  la  couronne,  et  qui  présente 
plus  de  ténacité  , moins  de  fragilité  que  l’émail.  Par  l'analyse 
chimique  , elle  donne  les  mêmes  résultats  que  les  autres  os. 
Jamais  cependant  ce  tissu  ne  renferme  de  cellules  médul- 
laires, quel  que  soit  le  volume  de  la  dent , ni  de  vaisseaux  où 
les  injections  puissent  pénétrer  • sa  cassure  a ordinairement  un 
aspect  soyëux  et  chatoyant  comme  du  satin  j on  y aperçoit  , 
mais  avec  peine,  des  fibres  concentriques  ^ qui  semblent  pa- 
rallèles à la  surface  de  la  dent  * il  résiste  beaucoup  à l’action  de 
l’air  , et  l’on  sait  que  dans  les  sépulcres  que  l’on  découvre  au 
bout  d’une  longue  suite  de  siècles,  les  dents  sont  seules  intactes. 

U email  des  dents  est  d’un  blanc  laiteux  ÿ il  est  assez  dur 
pour  faire  feu  avec  l’acier*  sa  surface  est  extrêmement  lisse  et 
polie  ; si  on  le  sépare  de  la  portion  osseuse  , il  perd  une  partie 
de  son  éclat , devient  demi-transparent  , et  semble  offrir  une 
texture  fibreuse.  Il  forme  une  couche  plus  épaisse  vers  les  en- 
droits où  les  dents  frottent  les  unes  vers  les  autres  , et  beaucoup 
plus  mince  vers  les  alvéoles  , ainsi  qu’on  peut  surtout  le  remar- 
quer dans  les  incisives.  Hunter  a observé  que  ses  fibres  sont 
droites  et  rayonnées  vers  le  sommet  de  la  couronne,  où  elles  sem- 
blent converger  vers  l’axe  de  la  dent , tandis  qu’en  descendant 
vers  sa  base,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  courbées,  et  quel— 
quefois  même  se  croisent  dans  leur  direction.  Au  reste,  les  fibres 
de  l’émail  sont  perpendiculaires  à la  surface  de  h*  dent , et  ont 
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par  conséquent  une  direction  opposée  à celle  des  fibres  de  la 
portion  osseuse  : c’est  pour  celte  raison  que,  vues  au  micros- 
cope , elles  ont  l’apparence  du  velours* 

Par  l’action  du  calorique , l’émail  des  dents  noircit , à cause 
d’une  petite  quantité  de  gélatine  qu’il  contient,  mais  plus  fard 
que  la  portion  osseuse  ; ensuite  il  éclate  et  finit  par  fondre  si  on 
pousse  le  feu  très-loin.  Il  se  dissout  dans  l’acide  nitrique  , où  il 
abandonne  des  flocons  légers  et  blanchâtres,  mais  où  il  ne 
laisse  pas  un  parenchyme  qui  conserve  sa  forme. 

Comme  la  plupart  des  substances  calcaires , il  est  susceptible 
de  prendre  diverses  teintes  par  les  effets  de  Part  ; les  habitans 
des  îles  Pelew  se  teignent  les  dents  en  noir  avec  le  suc  de  cer- 
taines plantes  ) on  sait  qu’il  devient  livide  pour  quelque  temps  , 
quand  on  a mangé  des  mûres  j Loëseke  (i)  prétend  que  l’usage 
de  la  garance  le  rougit  d’une  manière  très-solide. 

Cette  matière , au  reste  , ne  contient  aucun  vaisseau,  et  ne 
renaît  pas  lorsqu’elle  a été  détruite. 

297.  Le  sommet  de  chaque  racine  ou  de  ses  divisions  , est 
percé  par  l’orifice  d’un  canal , qui  s’élargit  en  même  temps  que 
la  racine  , et  qui  pénètre  dans  une  cavité  considérable  , creu- 
sée dans  la  couronne  , et  développée  en  raison  inverse  de  l’âge,, 
comme  le  trou  qui  est  au  sommet  de  la  racine.  Les  parois  de 
cette  cavité  sont  lisses,  et  elle  est  remplie  par  une  substance 
comme  gélatineuse,  qu’on  nomme  la  Pulpe  de  la  dent , et 
dans  laquelle  on  rencontre  beaucoup  de  ramuscules  nerveux, 
et  vasculaires. 

298.  Les  dents  présentent  une  foule  d’anomalies  et  de  va- 
riétés dans  leur  nombre  , dans  leur  forme  , dans  leur  position 
dans  leur  consistance  et  dans  leur  structure.  Beaucoup  d’au- 
teurs ont  recueilli  des  exemples  de  ces  variétés  , qu’il  est  plus 
curieux  qu’utile  de  connoître  ; je  vais  en  citer  quelques-uns  de$ 
plus  remarquables. 

i°.  Variétés  de  nombre.  Les  circonstances  où  , par  un 
développement  contre  nature  , on  compte  plus  de  seize  dents  à 


(ù  Obs,  xr vi  et  mu. 
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chaque  mâchoire  , sont  ex! reniement  rares  j il  est  plus  frequent 
de  voir  ce  nombre  n’être  pas  complet  : encore  cela  dépend-il 
presque  toujours  de  ce  que  la  dernière  reste  cachée  dans  son 
alvéole.  Borelli  (i)  a vu  cependant  une  femme  qui  a vécu  jus- 
qu’à soixante  ans  sans  avoir  jamais  eu  de  dents.  Pyrrhus , roi 
d’Epire,  au  rapport  de  Plutarque,  avoit  toutes  les  couronnes 
des  dents  réunies.  Pline  dit  la  meme  chose  du  fils  de  Prusias  , 
roi  de  Bithinie.  Sœmmering  (2)  conserve  dans  son  cabinet  deux 
dents  ainsi  réunies.  On  a vu  les  incisives  extérieures  manquer , 
et  être  remplacées  par  les  moyennes  devenues  beaucoup  plus 
larges  ; il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  une  incisive  surnu- 
méraire j cependant  Plouquet  (5)  dit  en  avoir  cinq  à la  mâ- 
choire inférieure  , etc. , etc. 

2°.  Variétés  de  formes.  On  a vu  des  dents  incisives  supé- 
rieures recourbées  en  haut  en  forme  de  crochet  (4)-  Cheselden(5) 

/ 

parle  d’une  dent  molaire  qui  sembloit  en  pénétrer  une  autre  j 
on  a des  exemples  de  racines  d’incisives  qui  étoient  doubles  et 
triples.  Celles  des  dents  molaires  sont  souvent  ondulées  ou  con- 
vergentes. Bertin  dit  que  quelquefois  la  racine  de  . la  canine 
entre  dans  le  sinus  maxillaire  où  elle  paroît  comme  à nu  (6)^ 
quelquefois,  au  contraire,  les  incisives  supérieures  sont  pri- 
vées de  racines  et  d’alvéoles , etc.  , etc. 

5°.  Variétés  de  position.  On  a quelquefois  rencontré  des 
dents  sur  le  palais  (7)  , et  même  dans  le  pharynx  (8).  Albinus 
nous  a conservé  l’exemple  de  deux  dents  canines  d’une  longueur 
et  d’une  grosseur  considérables  , qui  éîoient  cachées  dans  l’é- 
paisseur de  l’apophyse  nasale  des  os  maxillaires  supérieurs  , et 
dont  le  corps  étoit  tourné  en  haut  et  la  racine  en  bas.  Celles 


(0  Obs.  cent.  ît , p-  4l- 

(2)  De  Fab.  corp.  hum.  , t.  1 , p.  204. 

(3)  Dissert,  citât,  hum.  earurhque  jura  sistens.  Tub. , 1778  , p.  8. 

(4)  Sœewm.  , I.  C , p.  2o3. 

(5)  Ostéogr.  > t.  ix  , f*  7* 

(6)  Osteol.  u , s4i  , Wnslow  , n°.  372. 

(7)  Pline  , lih.  11 , c.  xxxvji  ; Eustach.  , lib.  de  Dentibus , c.  xxix  } 
Sabatier  , Anavam.  t,  1 , p-  7$. 

''S)  ScUENCKOUS,  Üb.  I , p . !?$)• 


qu'on  a observées  dans  les  ovairesy  avoient-elles  pris  réellement 
Naissance  ? n’étoient-elles  pas  plutôt  les  débris  d’une  conception 
extra-utérine  ? 

4°.  J^ariêtés  de  structure  et  de  consistance . En  général  ces 
Variétés  sont  très-peu  nombreuses  , et  tiennent  presque  toutes  à 
des  causes  morbides.  Dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de  la 
nature,  on  parle  de  dents  cartilagineuses.  Devons-nous  nous 
arrêter  à ce  que  quelques  auteurs  ont  dit  de  dents  d’or  et  de  fer  ? 

299.  Les  dents  ne  se  développent  que  par  un  seul  point  d’os» 
sification  , et  s’articulent  avec  les  alvéoles  des  deux  mâchoires. 
Ce  développement  présente  des  phénomènes  bien  remarquables 
sur  lesquels  nous  aurons  occasion  de  revenir,  ainsi  que  sur  les 
différences  que  les  dents  offrent  aux  diverses  époques  de  la  vie. 

De  l?Os  hyoïde  (1). 

( Os  hyoïde  y Chauss.  ) Ossa  lingualia  , Soemm.) 

5oo.  On  a désigné  sous  ce  nom  un  arceau  osseux  extrême-* 
ment  mobile,  d’une  forme  parabolique,  convexe  en  devant  , 
suspendu  horizontalement  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  du 
cou , entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx  , séparé  entièrement 
du  reste  du  squelette  , et  composé  de  cinq  osselets  distincts  , 
susceptibles  de  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  , et  unis  par  des 
ligamens. 

3o  1.  La  pièce  qui  occupe  le  centre  de  l’arceau  est  appelée  le 
Corps  de  V os  ; c’est  la  plus  considérable  et  la  plus  largè;  elle  est 
aplatie  d’avant  en  arrière  ÿ sa  forme  est  quadrilatère  sa  face  an- 
térieure est  inégale  et  convexe  au  milieu  ; une  ligne  horizontale 
saillante,  peu  marquée  sur  les  parties  latérales,  la  partage  en 
deux  portions  , qui  elles-mêmes  sont  chacune  divisées  en  deux 
petites  fossettes  par  une  crête  qui  coupe  cette  ligne  à angle  droit  • 
cette  face  donne  attache  de  bas  en  haut  aux  muscles  digastri- 
ques , stylo- hyoïdiens  , mylo -hyoïdiens  , génio-hyoidiens  et 

(1)  Y et  «îcfbç.,  forma  , parce  qu’on  a supposé  qu’il  ressembloit  à cette 
lettre  grecque. 
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liyo-glosses.  La  face  postérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  est 
Concave  et  lisse  ) elle  est  remplie  par  un  tissu  cellulaire  jaunâtre 
qui  la  sépare  de  l’épiglotte.  Son  bord  Inférieur  est  plus  étendu 
et  plus  inégal  que  le  supérieur  j il  donne  attache , en  dehors 
aux  muscles  slerno-hyoïdiens  , omoplat-hyoïdiens  et  thyro- 
hyoïdiens,  et  au  milieu  à la  membrane  thyro  - hyoïdienne. 
Le  supérieur  sert  à l’insertion  des  fibres  de  l’hyo-glosse  : sur 
chacun  des  bords  latéraux  est  pratiquée  une  facette  cartilagi- 
neuse ? légèrement  convexe  , qui  se  joint  aux  pièces  latérales. 

502.  Les  deux  pièces  latérales , que  Ton  connoît  aussi  sous  le 
■nom  de  grandes  Cornes  ou  de  Branches  . sont  plus  longues  5 
mais  beaucoup  plus  étroites  que  le  corps.  Plus  larges  et  plus 
fortes  en  devant  qu’en  arrière  , elles  se  rétrécissent  au  milieu  , 
et  se  terminent  postérieurement  par  une  petite  tête  arrondie , 
recouverte  dans  l’état  frais  par  une  substance  cartilagineuse.  En 
avant  elles  présentent  une  facette  qui  correspond  à celle  des 
bords  latéraux  du  corps  de  l’os  : en  haut  elles  sont  bornées  par 
un  bord  falciforme,  lisse  et  tranchant,  où  s’implantent  les  mus- 
cles hyo-glosse  et  constricteur  moyen  du  pharynx  ; en  bas  elles 
servent  à l’insertion  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  • à leur 
face  externe  se  fixent  les  muscles  digastrique  et  tliyro-hyoïdiens  j 
Y interne  est  tapissée  parla  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

503.  Les  deux  pièces  supérieures  ou  petites  Cornes  (Pisi-* 
forrnia  ossa  lingualia  , Sœimn.  ) sont  courtes  , hordéiformes  , 
pyramidales  , inclinées  en  arrière  et  en  haut  , terminées  en  une 
pointe  plus  ou  moins  prolongée  j elles  donnent  attache  , en  bas 
à quelques  fibres  du  muscle  génio-glosse  , et  en  haut  au  liga- 
ment stylo-hyoïdien. 

3o4*  Structure , développement  et  variétés . L’ os  hyoïde  con- 
tient beaucoup  de  tissu  celluleux  dans  son  corps  $ ses  brandies 
sont  beaucoup  plus  compactes  ) il  prend  naissance  par  cinq 
centres  d’ossification  , un  pour  chacune  de  ses  portions.  Quel- 
quefois , dans  un  âge  avancé  , toutes  ses  portions  sont  réunies 
çn  une  seule  pièce  • on  a vu  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien 
devenu  osseux , permettre  à l’apophyse  styîoïde  de  se  continuer 
ovec  les  petites  cornes.  Il  arrive  encore  assez  souvent  que  Tune 
des  branches  est  plus  longue  ou  plus  courbée  que  l’autre» 
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i °.  Conformation . 

505.  En  faisant  abstraction  de  l’os  hyoïde,  qui  n’appartient 
à la  face  que  comme  un  accessoire  fort  éloigné  , et  qui  n’entre 
réellement  point  dans  sa  composition,  nous  distinguerons  à cette 
partie  de  la  tête  , qui  est  très-symétrique,  plusieurs  régions  fort 
inégales , que  nous  allons  décrire  successivement  , à l’excep- 
tion de  celle  qui  occupe  la  partie  supérieure  , et  qui  est  confond 
due  avec  le  crâne.  Nous  ne  pourrons  pas  non  plus  ici  nous  oc- 
cuper des  sutures  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  crâne  (i83) 
elles  n’ont  plus  entre  elles  la  même  liaison. 

506.  Région  antérieure.  C’est  la  Race  proprement  dite  ; elle 
s’étend  longitudinalement  depuis  le  bord  supérieur  des  os  du  nez 
jusqu’au  menton  ; les  os  de  la  pommette  , la  crête  saillante  qui 
descend  sous  la  tubérosité  malaire , et  la  ligne  oblique  extern^ 
de  F os  maxillaire  inférieur,  forment  js  limites  au  dehors.  Elle 
a une  largeur  très-marquée  dans  son  /ers  supérieur,  et  surtout 
entre  les  deux  os  de  la  pommette;  mais  cette  largeur  diminue 
graduellement  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

307.  Au  milieu  et  en  haut  de  cette  région,  on  voit  des  inéga- 
lités prononcées  , qui  unissent  les  os  du  nez  avec  le  frontal , et 
forment  une  suture  qui  surmonte  le  Nez  lui-même  , éminence 
pyramidale,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  qui 
constitue  une  espèce  de  voûte  inclinée  en  avant , étroite  en- 
haut,  élargie  en  bas,  concave  longitudinalement  dans  le  premier 
se$ s , convexe  dans  le  second  , se  prolongeant  beaucoup  infé- 
rieurement par  ses  parties  latérales  , qui  sont  dirigées  en  dehors* 
Cette  voûte  est  formée  par  les  os  propres  du  nez  et  par  les  apo- 
physes nasales  des  os  maxillaires;  elle  est  coupée  à sa  partie 
jnoyenne  par  une  suture  longitudinale,  qui  est  quelquefois  inflé- 
chie d’un  coté  ou  de  l’autre,  qui  même  peut  offrir  des  courbures 
sinueuses,  et  qui  résulte  de  la  réunion  des  os  du  nez  eqtre  eux 
par  une  simple  juxta-position  sans  engrenures.  Sur  les  côtés  d$ 
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cette  suture  sont  les  attaches  des  muscles  pyramidaux  du  nez  , 
et  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  vasculaires  , ainsi  qu’une 
autre  suture  longitudinale  formée  par  les  os  du  nez  et  par  l’apo- 
physe nasale  des  os  maxillaires  , laquelle  est  aussi  une  simple 
apposition  de  surfaces  j cependant  , assez  souvent,  l’une  des 
surfaces  présente  de  petites  chevilles  droites  qui  sont  reçues  dans 
des  trous  creusés  sur  l’autre. 

5o8.  Les  dentelures  qui  sont  au-dessus  du  nez  se  continuent 
latéralement  sur  le  sommet  des  apophyses  nasales  des  os  maxil- 
laires supérieurs,  et  semblent  coupées  par  les  parties  inférieure 
et  latérales  du  contour  des  orbites,  qui  offrent,  tout-à-fait  en 
bas  , l’articulation  de  la  tubérosité  malaire  avec  l’os  de  la  pom- 
mette '7  en  dehors  et  un  peu  en  haut , des  inégalités  qui  occu- 
pent l’angle  supérieur  de  ce  même  os.  En  arrière  et  un  peu 
au-dessous  de  ce  contour  , sont  les  trous  malaires  et  les  attaches 
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des  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  sur  l’os  de  la  pom- 
mette qui  forme , un  peu  en  dedans  , une  suture  avec  l’os 
maxillaire.  Cette  suture  limite  en  haut  la  fosse  canine  et  se 
iermine  à la  crête  concave  qui  descend  de  la  tubérosité  malaire, 
et  qui  borne  cette  fosse  en  arrière.  En  haut  de  la  fosse  ca- 
nine est  le  trou  sous-orbitaire  , et , en  bas,  l’insertion  du  muscle 
canin. 

5o().  Entre  les  deux  fosses  canines  et  au-dessous  du  nez, 
est  pratiqué  l 7 orifice  antérieur  des  fosses  nasales , cordiforme , 
plus  large  en  bas  qu’en  haut,  formé  par  les  os  du  nez  et  maxil- 
laires supérieurs  : tranchant  et  inégal  dans  sa  partie  supérieure, 
arrondi  dans  l’inférieure  , il  offre  , en  haut  et  au  milieu,  une 
saillie  constituée  par  les  os  du  nez  réunis , et  borime  latérale- 
ment par  les  petites  échancrures  que  traversent  les  nerfs  naso- 
lobaires  5 en  bas,  l’épine  nasale  antérieure  , qui  surmonte  une 
suture  verticale  , sans  dentelures  , sur  les  côtés  de  laquelle  sont 
les  fosses  myrtiformes , et  qui  est  le  résultat  de  l’articulation  des 
os  maxillaires  supérieurs  entre  eux»  Cette  suture  vient  tomber 
à angle  droit  sur  le  bord  alvéolaire  supérieur  , au-dessous  du- 
quel on  voit  l’ouverture  de  la  bouche  et  les  deux  Arcades 
dentaires , 

5io»  Les  deux  arcades  , formées  par  les  dents  rangées  les 
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unes  à côté  des  autres  , ont  le  plus  souvent  une  figure  parabo- 
lique • quelquefois  leur  courbe  appartient  à la  moitié  d’une 
ellipse  ou  d’un  cercle  , et  rarement  elles  présentent  des  angles 
dans  le  point  de  réunion  des  incisives  avec  les  canines.  La  su- 
périeure est  un  peu  plus  évasée  que  l’inférieure , ce  qui  fait 
que  celle-ci  est  comme  embrassée  par  elle  lorsque  les  mâchoires 
sont  rapprochées. 

5 r i.  Le  bord  libre  de  ces  arcades  est  ondulé  de  manière  qu’à 
la  mâchoire  supérieure  il  descend  légèrement  delà  première  in- 
cisive à la  seconde  molaire  de  chaque  coté  , pour  remonter  en- 
suite postérieurement,  d’où  il  arrive  que  les  dernières  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  ont  besoin  d’étre  situées  plus  haut  pour  at- 
teindre celles  qui  leur  correspondent.  C’est  ce  qui  est  surtout 
évident  dans  les  tètes  de  femmes.  Ce  meme  bord  est  simple 
dans  sa  partie  antérieure*  mais  en  arrière  il  présente  deux 
lèvres  , à cause  de  la  largeur  plus  grande  des  molaires.  La 
lèvre  externe  est  plus  tranchante  à la  mâchoire  supérieure  que 
l’interne  * le  contraire  a lieu  à la  mâchoire  inférieure. 

5 1 2.  De  la  première  incisive  à la  première  grosse  molaire  les 
dents  vont  en  augmentant  graduellement  de  volume  } elles  di- 
minuent ensuite  j mais  leur  longueur  est  en  général  uniforme  , 
sans  quoi  la  mastication  pourroit  être  gênée  • les  intervalles  qui 
les  séparent  sont  fort  peu.  marqués , constamment  ils  ont  plus 
d’étendue  du  côté  des  racines , ce  qui  leur  donne  une  forma 
triangulaire?. 

513,  S’il  faut  en  croire  les  observateurs,  on  a vu  quelquefois 
les  arcades  dentaires  être  doubles  et  même  triples.  Un  des  fils  de 
Colombus  en  a offert  un  exemple  à cet  anatomiste.  Au  rapport 
de  Thomas  Bartholin  , Louis  xm,  roi  de  France,  étoit  dans  le 
même  cas.  Cette  disposition  se  rencontre  raremènt  : mais  il  arrive 
assez  souvent , par  suite  d’un  vice  dans  la  seconde  dentition , 
que  quelques  dents  sont  doubles. 

5i4«  Au-dessous  de  l’arcade  dentaire  inférieure,  on  observe 
sur  la  ligne  moyenne  la  symphyse  et  l’éminence  du  menton , et 
de  chaque  côté  le  trou  mentonnier  , la  ligne  oblique  externe 
et  les  attaches  des  muscles  appelés  houppe  du  menton  , carré 
fit  triangulaire  des  lèvres  et  peauçier. 
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5 1 5.  Région  postérieure  ou  gutturale.  Elle  est  beaucoup  plus 
large  que  haute,  et  s’étend  transversalement  d’un  des  bords 
parotidiens  de  î’os  maxillaire  inférieur  à l’autre , et  verticale- 
ment de  l’épine  nasale  postérieure  au  bord  supérieur  du  vomer. 
Au  milieu  , elle  présente  le  bord  postérieur  de  cet  os  et  son  arti- 
culation avec  les  os  palatins.  Sur  les  côtés,  on  rencontre  d’abord 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  , plus  haute  que  large  , 
et  elliptique  : à la  partie  supérieure  de  cet  orifice,  est  la  portion 
du  conduit  ptérygo-palatin  , creusée  sur  l’os  du  palais  ; à sa 
partie  externe  on  voit  la  tubérosité  de  ce  même  os , et  en  dehors 
de  celle-ci,  entre  elle  et  les  branches  de  la  mâchoire,  un  es- 
pace vide  rempli , dans  l’état  frais  , par  le  muscle  ptérygoidien 
externe.  Enfin  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire  inférieure 
borne  latéralement  cette  région. 

3i6.  Région  inférieure  ou  palatine.  Cette  région  est  divisée 
naturellement  en  deux  portions  , l’une  supérieure , horizon- 
tale , que  l’on  nomme  la  Route  du  palais  ; l’autre  verticale  et 
inférieure  : celle-ci  est  formée  par  la  face  interne  des  arcades 
dentaires  et  alvéolaires  , et  de  l’os  maxillaire  inférieur  ; la  pre- 
mière , par  les  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins  réunis. 

5ir].  La  voûte  palatine  , revêtue  par  la  membrane  du 
même  nom  , est  parabolique  et  coupée  longitudinalement  par 
une  suture  que  forment  , en  se  réunissant  avec  leurs  sembla- 
bles , les  os  palatins  et  maxillaires  supérieurs  ; cette  suture  , qui 
ne  présente  point  de  dentelures  , est  terminée  en  arrière  par 
l’épine  nasale  postérieure,  où  s’attache  le  muscle  reîeveur  de  la 
luette,  et  aboutit  en  devant  à l’orifice  inférieur  du  Canal pa^ 
latin  antérieur.  Cet  orifice  , d’abord  très-évasé,  ne  tarde  point 
â se  rétrécir  , et  offre  alors  trois  ouvertures  ; deux  plus  petites, 
latérales,  placées  l’une  à gauche  et  en  arrière  , l’autre  à droite 
et, en  avant,  et  une  plus  grande,  moyenne  et  postérieure  , qui 
est  la  terminaison  du  canal  lui-même;  par  les  deux  plus  petites 
sortent  les  nerfs  naso-palatins,  tandis  que  le  canal  renferme  un 
organe  d’une  structure  particulière,  et  se  bifurque. en  montant 
de  manière  à s’ouvrir  dans  chacune  des  deux  fosses  nasales  sé- 
parément. En  outre,  de  chaque  côté  de  l’orifice  inférieur  du 
canal  palatin,  on  voit  les  T mus  incisifs  y qui  sont  pratiqués  dan# 
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la  partie  antérieure  du  Lord  alvéolaire,  et  beaucoup  plus  dis- 
tincts chez  les  jeunes  sujets  que  dans  les  adultes.  En  introdui- 
sant un  stylet  par  leur  ouverture,  on  pénétré  dans  les  alvéoles 
des  dents  incisives. 

3i8.  Cette  suture  longitudinale  est  coupée  en  arrière  à angle 
droit  par  une  autre  suture  transversale,  qui  est  formée  par  la 
jonction  des  ôs  palatins  et  maxillaires  ; elle  est  bornée,  de  chaque 
côté,  par  une  surface  très«inégale  et  concave  légèrement,  qui 
offre  postérieurement  la  petite  crête  où  se  fixe  le  muscle  péri— 
staphylin  externe  , et  l’orifice  du  Conduit  palatin  postérieur , 
lequel  remonte  entre  ces  deux  os , et , dans  son  trajet , donne 
naissance  à deux  ou  trois  p<Ptiis  Conduits  palatins  accessoires  9 
qui  s’ouvrent  sur  la  tubérosité  de  l’os  du  palais  : il  transmet  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  qui  portent  son  nom. 

Sig.  La  portion  verticale  de  cette  région  palatine, présente 
la  face  postérieure  des  deux  arcades  alvéolaires  et  dentaires , 
séparées  par,  l’ouverture  de  la  bouche;  la  partie  postérieure  de 
la  symphyse  du  menton  ; les  apophyses  gèni  , les  deux  lignes 
myloidiennes,  les  fossettes  où  sont  contenues  les  glandes  sublin- 
guales-et  sous- maxillaires  , les  attaches  de  plusieurs  muscles 
déjà  indiquées,  et  la  base  de  la  mâchoire. 

620.  Régions,  latérales  ou  zygomatiques.  Chacune  d’elles  est 
composée  de  deux  parties  distinctes  , entre  lesquelles  existe  cet 
espace  vide  que  nous  avons  déjà  signalé  en  décrivant  la  région, 
gutturale.  L’une  de  ces  portions,  qui  est  externe , est  formée 
par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’il  faut  nécessai— 
rement  enlever  pour  bien  yoir  l’autre  portion,  qui  est  interne  ? 
et  bornée  en  avant  par  ja  crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la 
tubérosité  maxillaire.  Cette  tubérosité , sur  laquelle  on  remarque 
les  orifices  des  conduits  dentaires  postérieurs , semble  former 
la  plus  grande  partie  de  cette  région  ; en  bas  elle  est  articulée 
avec  l’os  du  palais  à l’aide  d’une  petite  suture  verticale,  en  ar- 
rière de  laquelle  on  rencontre  une  surface  triangulaire  exces- 
sivement étroite,  appartenant  à ce  même  os,  et  s’articulant 
postérieurement  avec  l’apophyse  ptérygoïde.  En  haut  , au- 
dessus  de  la  tubérosité , est  une  partie  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur, qui  concourt  à la  formation  de  la  Fente ptérj'go^maxiF 
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J aire  s et  derrière  elle  on  voit  une  suture  verticale  due  à la 
rencontre  de  cet  os  avec  celui  du  palais.  C’est  dans  cette  suture 
que  se  trouve  pratiqué  l’orifice  supérieur  du  canal  palatin  pos- 
térieur. Toute  cette  région  est  surmontée  par  une  grande  sur- 
face oblique  qui  appartient  à l’orbite. 

521.  Parmi  les  conduits  creusés  sur  la  tubérosité  maxillaire 
sous  le  nom  de  dentaires  postérieurs , il  en  est  un  qui  pé- 
nètre presque  directement  dans  l’alvéole  de  la  dent  de  sagesse  j 
un  autre  s’ouvre  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire  ; un  troi- 
sième , logé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  ce  sinus , se  divise 
en  plusieurs  branches  en  passant  au-dessus  des  racines  des  dents 
molaires. 

20.  Dimensions  de  la  Face. 

522.  La  face  a bien  moins  d’étendue  que  le  crâne,  et  ne 
forme  guère  qu’un  tiers  de  la  tête  chez  l’adulte.  Son  diamètre 
vertical  moyen  â beaucoup  plus  d’étendue  en  devant  qu’en 
arrière  , où  il  est  représenté  par  le  bord  guttural  du  vomer  , 
tandis  que  , dans  le  premier  sens  , il  s’étend  du  menton  au  haut 
du  nez.  La  largeur  de  la  face  est  à-peu-près  la  même  en  devant 
et  en  arrière , où  elle  est  bornée , de  chaque  coté,  par  le  bord 
parotidien  de  l’os  maxillaire  inférieur  • mais  en  devant  elle  est 
plus  considérable  en  haut  qu’en  bas,  comme  nous  l’avons 
dit  ( 5o6  ) ) l’endroit  où  le  diamètre  transversal  est  le  plus 
court  est  entre  les  deux  tubérosités  maxillaires.  Le  diamètre 
longitudinal  a aussi  des  dimensions  presqu’égales  en  haut,  où 
il  s’étend  de  la  racine  du  nez  à l’apophyse  sphénoïdale  de  l’os 
du  palais , et  en  bas  , où  il  se  porte  du  menton  à la  partie 
moyenne  d’une  ligne  qui  joindroit  ensemble  les  deux  angles 
de  la  mâchoire  j mais , au  milieu  , il  diminue  beaucoup  , il  est 
borné  par  les  deux  épines  nasales. 

De  la  Tête  en  général. 

525.  Nous  avons  annoncé  que  la  tête  étoit  l’extrémité  supé- 
rieure du  tronc  ( 07  ) , qu’elle  en  étoit  par  conséquent  une 
dépendance  * c’est  ce  que  nous  espérons  rendre  évident  en  dé- 
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montrant , comme  l’a  fait  M.  Duméril  (i)  , que  la  tête  est  une 
véritable  vertèbre  très-développée.  En  effet , le  trou  occipital 
peut  être  regardé  comme  étant  l’origine  du  canal  rachidien  y 
l’apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  correspondent  , 
pour  la  structure  et  pour  les  usages , au  corps  des  vertèbres  , 
dont  les  apophyses  articulaires  sont  représentées  par  les  con— 
dyles  occipitaux  , tandis  que  la  protubérance  occipitale  externe 
et  les  espaces  osseux  compris  au-dessous,  sont  les  analogues  de 
leurs  apophyses  épineuses  et  de  leurs  lames  , et  que  l’on  re» 
trouve  enfin  les  apophyses  transverses  dans  les  apophyses  mas— 
toides  du  temporal-  Une  analogie  aussi  frappante  acquiert  en- 
core de  la  valeur  par  la  comparaison  des  muscles  qui  servent  à 
mouvoir  l’échine  et  la  tête,  et  par  l’étude  des  diverses  modifi- 
cations que  ces  deux  parties  offrent  dans  les  différentes  classes 
d’animaux. 

O'i/y.  La  tête  , lorsqu’elle  est  placée  sur  un  plan  horizontal  7 
repose  sur  les  dents  incisives  et  sur  les  condyles  occipitaux  j 
ceux-ci  sont  disposés  de  manière  à occuper  le  niveau  de  la 
partie  moyenne  d’une  ligne  qu’on  tirer  oit'  de  ces  dents  au  point 
le  plus  saillant  de  l’occiput  : c’est  donc  là  que  se  trouve  trans- 
porté le  centre  de  gravité  de  la  tète  , et  voilà  pourquoi  elle  est 
si  bien  maintenue  en  équilibre  sur  l’épine. 

Le  plan  du  trou  occipital  se  trouve  aussi  parallèle  à celui  dut 
palais  j et  c’est  pourquoi  nous  avons  la  bouche  tournée  en  de- 
vant. 

Au  reste,  c’est  chez  l’Européen  seul  que  nous  retrouvons  ces 
deux  dispositions  d’une  manière  complète.  Chez  les  Nègres 
eux-mêmes  la  portion  antérieure  de  la  ligne  indiquée  est  déjà 
plus  longue  que  la  postérieure  , à cause  de  l’allongement  des 
mâchoires;  mais  à mesure  que  l’on  descend  vers  les  classes 
inférieures  des  animaux  vertébrés,  cette  particularité  devient 
beaucoup  plus  frappante  , ainsi  que  l’a  observé  Daubenton  : 
car  chez  eux  , non-seulement  les  mâchoires  s’allongent , mais 
encore  les  condyles  se  portent  en  arrière. 


(i)  Mémoire  lu  à l’Institut  les  i 5 et  22  février  1808. 
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525.  Quoique  formée  par  le  crâne  et  la  face,  que  nous  ayons 
déjà  décrits  avec  beaucoup  de  soin , la  tête  va  nous  offrir  en- 
core quelques  parlicularilés  à observer , qui  résulteront  delà 
réunion  même  de  ces  deux  parties.  Ainsi  , d’abord  quatre  ca- 
vités considérables  sont  creusées  dans  la  tête  aux  dépens  du 
crâne  et  de  la  face  tout  ensemble  : ce  sont  les  Fosses  orbitaires > 
qui  renferment  l’œil , et  les  Fosses  nasales , où  se  trouve  placé 
l’organe  de  l’odorat.  Il  en  est  de  même  de  deux  enfoncemens, 
qui  occupent  ses  régions  latérales,  et  qu’on  nomme  les  Fosses 
zygomatiques.  Enfin  la  Fosse  temporale , que  nous  avons  vue 
.formée  en  grande  partie  par  le  crâne,  est  complétée  par  la  face. 

Des  Orbites . 

' ( Orbitœ , Soemm.  ) 

5a6.  Ces  cavités,  situées  de  chaque  côté  et  en  haut  de  la  ré- 
gion antérieure  de  la  tête  , parfaitement  semblables  entre  elles 
à droite  et  à gauche,  sensiblement  plus  ouvertes  en  dehors 
qu5  en  dedans  , ont  la  forme  d’une  pyramide  dont  la  base  seroit 
tournée  en  avant , mais  dont  l’axe,  obliquement  dirigé  en 
dedans  , obligerait  le  sommet  à s’incliner  dans  ce  sens.  Leurs 
parois  représentent  quatre  surfaces  triangulaires,  qui  se  joignent 
en  formant  latéralement  des  angles  rentrans. 

627.  La  paroi  supérieure  ou  la  voûte  est  légèrement  incli- 
née en  arrière  • elle  est  concave  et  formée  , en  avant  par  1© 
frontal , en  arrière  par  l’apophyse  d’Jngrassias  j elle  présente  , 
vers  son  sommet  et  en  dedans,  le  trou  optique,  obliquement 
dirigé  en  arrière  et  en  dedans  , de  sorte  qu’en  prolongeant  son 
axe  il  viendroit  se  croiser  avec  celui  du  côté  opposé  sur  la 
fosse  pituitaire  • au-devant  de  lui  est  une  portion  de  la  suture 
sphénoïdale  du  crâne  ( 1 84  ) ? et  tout -à- fait  antérieurement 
on  observe  , en  dehors  , la  fossette  qui  loge  la  glande  lacry- 
male , et  , en  dedans  , les  inégalités  qui  donnent  attache  à 
la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

528.  La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l’ orbite  est  près.- 
que» plane,  et  inclinée  en  dehors  et  en  bas.  Elle  est  formée,  tout- 
à.— fait  en  devant , par  l’os  de  la  pommette } au  milieu , par 
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îa  surface  orbitaire  de  Los  maxillaire  supérieur  j en  arriéré  et 
en  dedans  , par  l’une  des  facettes  de  l’apophyse  antérieure  du 
bord  supérieur  de  l’os  palatin  , et  elle  est  entrecoupée  , dan# 
les  points  où  ces  trois  os  se  rencontrent , par  deux  sutures  dont 
les  dentelures  sont  peu  prononcées , et  dont  îa  postérieure  a 
fort  peu  d’étendue.  A sa  partie  postérieure  et  externe  règne 
la  gouttière  sous  - orbitaire  , à laquelle  succède  le  canal  du 
meme  nom. 

529.  La  paroi  externe  est  plane  j elle  est  formée,  dans  ses  trois 
quarts  postérieurs,  par  le  sphénoïde  , et  dans  l’antérieur,  par 
Los  malaire  $ une  suture  verticale,  à fortes  dentelures  , marqua 
l’endroit  où  ces  deux  os  se  réunissent , et  a au-devant  d’ellé 
les  orifices  internes  des  trous  malaires. 

35 0.  La  paroi  interne  a beaucoup  moins  de  largeur  que 
les  autres  : elle  est  lisse  et  exactement  plane  ) trois  os  entrent 
dans  sa  composition  , le  lacrymal  en  avant , l’ethmoïde  au? 
milieu,  le  sphénoïde  en  arrière.  Deux  sutures  verticales  ré- 
sultent de  îa  juxta-posilion  de  ces  os , et  se  présentent  sous 
l’apparence  de  deux  scissures  légèrement  inégales  et  fort  étroites. 

33 1.  La  paroi  supérieure  s’unit  , en  formant  deux  angle® 
rentrans , avec  les  parois  interne  et  externe.  Le  premier  de  ce# 
angles  renferme  , en  avant , la  suture  qui  résulte  de  l’articu- 
lation du  coronal  avec  l’os  lacrymal , et  un  peu  plus  loin  r 
îa  suture  ethmoïdale  du  crâne  ( 192  ) , où  l’on  voit  les  trous 
orbitaires  internes  , au  nombre  de  deux  ou  trois.  Le  second 
présente  en  arrière  la  fente  sphénoïdale,  au  milieu  une  partie 
de  la  suture  sphénoïdale  du  crâne  ( 1 84  ) , et  antérieurement 
l’articulation  du  coronal  avec  Los  malaire. 

332.  La  paroi  inférieure  présente  également  deux  angles 
rentrans  au  moment  où  elle  se  joint  aux  parois  interne  et  ex- 
terne le  premier  offre  la  suture  qui  résulte  de  Larticulatioiv 
des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  avec  Los  lacrymal  et 
l’ethmoïde.  Le  second  est  creusé  postérieurement  par  la  Fente 
sphéno -maxillaire  ou  orbitaire  inférieure.  Celle  fente  est  for- 
mée supérieurement  par  le  sphénoïde  , inférieurement  par 
Los  maxillaire  supérieur  , antérieurement  par  Los  malaire  , et 
postérieurement  par  celui  du  palais.  Moins  large  à sa  partie. 
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moyenne  qu’à  ses  extrémités , elle  est  bouchée  par  de  ïa  graisse 
dans  l’état  frais,  et  ne  laisse  passer  que  quelques  ramifications 
vasculaires  et  nerveuses. 

355.  Le  contour  de  l’orbite  ou  sa  base , irrégulièrement  qua- 
drilatère , plus  large  en  dehors  qu’en  dedans  , obliquement  di- 
rigé en  bas  et  dans  le  premier  sens  , offre,  en  haut , l’arcade 
orbitaire  et  le  trou  sourcilier  , et  en  bas  l’articulation  de  la  tu- 
bérosité malaire  avec  l’os  de  la  pommette.  Il  présente  en  dehors 
une  suture  courte,  denticulée,  formée  par  le  même  os  et  par 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  ; et  en  dedans  la  Gout- 
tière lacrymale , que  constituent  l’os  unguis  et  l’apophyse  na- 
sale de  l’os  maxillaire  supérieur  , et  qui  est , par  conséquent  , 
partagée  en  deux  portions  par  une  suture  longitudinale  : cette 
gouttière , qui  loge  le  sac  lacrymal , aboutit  en  bas  au  canal 
nasal.  Le  contour  de  l’orbite  donne  particulièrement  attache  au 
muscle  palpébral. 

554*  L \ire  de  l’orbite  , qui  forme  un  angle  léger  avec  celui 
du  trou  optique,  est  cependant,  comme  lui , disposé  dans  un 
sens  oblique  tel  qu’il  rencontreroit  en  arrière  celui  du  côté 
opposé,  mais  dans  un  point  postérieur  à l’entrecroisement  des 
axes  de  ces  trous.  La  paroi  interne  seule  se  porte  directement 
en  arrière , parallèle  à celle  de  l’autre  orbite  • les  trois  autres 
sont  inclinées, 

555.  On  voit,  d’après  cela,  que  les  os  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’orbite  sont  le  sphénoïde,  î’ethmoide,  le  fron- 
tal , le  maxillaire  supérieur  , le  palatin  , le  lacrymal  et  le  ma- 
laire. 

Des  Fosses  nasales . 

(Na  res  internœ , Hall.) 

556.  Ces  cavités  , d’une  forme  irrégulière  , qui  est  cepen- 
dant à-peu-près  celle  d’un  paraîlélipipède  , sont  plus  larges  en 
bas  qu’en  haut , plus  longues  au  contraire  dans  le  dernier  sens, 
plus  élevées  au  milieu  qu’en  avant  et  en  arrière , et  présentent 
plusieurs  appendices,  qui  sont  formés  par  les  divers  sinus  creusés 
dans  les  os  de  la  tête , et  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Elles  ne 
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«ont  pas  parfaitement  semblables  à droite  et  à gauche  : elles  se 
trouvent  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison  moyenne, 
que  forment  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  en  haut,  et 
le  vomer  en  bas  et  en  arrière  : elles  occupent  l’espace  situé  au- 
dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de 
la  bouche,  entre  les  orbites,  les  fosses  canines,  temporales  et  zy- 
gomatiques , et  au-devant  de  la  cavité  gutturale.  Leurs  parois  , 
au  nombre  de  quatre  , aboutissent  en  devant  au  nez  , en  ar-» 
rière  à la  gorge. 

La  paroi  supérieure  ou  voûte  des  fosses  nasales  est  dis- 
posée dans  trois  directions  différentes  : antérieurement,  ou  elle 
est  formée  par  les  os  du  nez  , elle  regarde  en  arrière  et  en 
bas  • au  milieu  , où  l’on  voit  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  , 
elle  est  horizontale  j en  arrière  , où  elle  appartient  au  corps 
du  sphénoïde  , elle  est  lourne'e  en  avant  et  en  bas. 

Dans  la  première  portion  , on  observe  la  face  interne  du 
nez  , beaucoup  moins  large  que  l’externe  , surmontée  d’une 
crête  vers  la  ligne  moyenne  , concave  transversalement , droite 
de  haut  en  bas  , creusée  d’un  sillon  pour  le  nerf  nasal  in- 
terne , et  percée  d’une  ou  deux  petites  ouvertures  vasculaires. 
Elle  offre  en  dehors  la  suture  qui  joint  l’apophyse  nasale  de 
F os  maxillaire  supérieur  avec  celui  du  nez. 

A la  réunion  de  la  portion  antérieure  avec  la  moyenne  , 
on  voit  une  suture  peu  marquée  , formée  par  l’échancrure 
nasale  du  coronal  et  par  l’os  du  nez  ; puis  une  petite  surface 
concave  , longitudinale,  pratiquée  sur  les  cotés  de  l’épine  na- 
sale du  premier  , et  appliquée  en  arrière  sur  la  lame  criblée  , 
dont  on  aperçoit  plus  loin  les  trous  et  la  petite  fente.  Cette 
partie  de  la  voûte  est  très-mince  et  fort  étroite. 

Postérieurement  la  lame  criblée*  forme  une  suture  avec  le 

» 

sphénoïde  et  avec  son  cornet  : c’est  là  que  commence  la  troi- 
sième portion  , où  l’on  rencontre  les  faces  inférieure  et  interne 
de  ce  même  cornet,  et  l’orifice  du  sinus  sphénoïdal , qu’elles 
concourent  à former  , et  qui  manque  quelquefois  , comme 
l’ont  observé  Ingrassias  , Pmininger  , Schneider  et  quelques 
autres.  Bien  différente  de  ce  qu’elle  est  sur  un  sphénoïde  sé^ 
paré  des  autres  os,  ici  cette  ouverture  est  étroite  et  régu  lié- 


ï 20  SQUEIETÏOLOGIE, 

rement  arrondie  , et.  toujours  elle  occupe  la  région  supérieure 
du  sinus.  Enfin  , au-clessous  de  celui-ci  est  l’articulation  du 
vomer  avec  le  sphénoïde.  Cette  région  des  fosses  nasales  est 
extrêmement  épaisse  , et  beaucoup  plus  étendue  qu’il  ne  le 
semble  au  premier  abord , vu  l’existence  de  ce  sinus  qui  la 
prolonge  en  arrière  , et  en  augmente  ainsi  la  surface. 

558.  La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  des  fosses  nasales  est 
rectiligne  , et  ne  change  pas  de  direction  comme  la  voûte. 
Elle  est  concave  transversalement  , et  légèrement  inclinée  en 
arrière.  En  deçà  de  l’orifice  supérieur  du  canal  palatin  anté- 
rieur , elle  s’abaisse  un  peu  en  devant  , après  s’être  relevée 
un  moment  (i)  , et  antérieurement  elle  se  prolonge  un  peu 
plus  en  dedans  qu’en  dehors  , à cause  de  l’épine  nasale  anté- 
rieure. On  y remarque  l’orifice  dont  il  vient  d’être  question , 
et , dans  le  point  de  jonction  même  du  vomer  avec  l’os  maxil- 
laire, l’entrée  du  petit  canal  pour  le  nerf  naso-palatin  , laquelle 
est  assez  constamment  précédée  d’un  sillon  artériel.  Vers  le 
tiers  postérieur  de  cette  paroi , est  une  sorte  de  suture  squam- 
meuse  formée  par  les  os  palatin  et  maxillaire  supérieur  , et 
qui  est  ici  bien  moins  prononcée  qu’elle  ne  l’est  à la  voûte 
palatine.  En  arrière  elle  se  termine  par  un  bord  échancré  un 
peu  relevé  , et  par  l’épine  nasale  postérieure. 

559.  La  paroi  inle rne  des  fosses  nasales  est  la  moins  com- 
pliquée , <et  est  tonnée  par  une  des  faces  de  la  cloison  qui  dis- 
tingue ces  cavités.  Quelquefois  , en  vertu  d’une  loi  primitive 
de  l’organisation  , cette  cloison  est  déjetée  tantôt  d’un  côté  , 
tantôt  de  l’autre  , mais  plus  souvent  à droite  , suivant  l’obser- 
vation de  Haller  : on  observe  alors  que  la  paroi  interne  de 
l’une  des  fosses  nasales  est  concave  , et  que  l’autre  est  con- 
vexe. Dans  d’autres  circonstances,  parce  que  la  lame  verticale 
de  l’efhmoïde  se  trouve  unie  latéralement  au  bord  antérieur  du 
vomer,  on  rencontre,  d’un  côté,  une  ligne  oblique  saillante, 
et  de  l’autre  une  rainure  correspondante  : ou  bien  encore  on  y 
observe  une  ouverture  plus  ou  moins  grande. 

Cette  cloison  est  composée  du  vomer  , de  la  laine  perpen- 
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âîe uîaîre  de  Fethmoide,  d’une  crête  du  coronal , d’une  crête 
des  os  du  nez,  et  d’une  troisième  crête  formée  par  les  os  maxil- 
laires supérieurs  et  palatins. 

Elle  est  marquée  de  plusieurs  silloüs  vasculaires  et  nerveux ^ 
elle  offre,  en  haut,  les  orifices  inférieurs  des  conduits  olfactifs 
internes  ; elle  est  coupée  en  avant  par  une  vaste  échancrure 
triangulaire,  et  terminée  en  arrière  par  le  bord  guttural  du 
yomer. 

[ 34o.  La  paroi  externe  des  fosses  nasales  est  celle  qui  présente  le 
plus  d’objets  à considérer.  En  haut  et  en  avant  * on  rencontre 
d’abord  la  réunion  de  quelques  lamelles  transparentes  et  irré- 
gulières de  Fethmoide  avec  le  coronal  et  l’apophyse  nasale  de 
Fos  maxillaire  supérieur,  dont  on  voit  la  lace  interne  un  peu 
au-dessous,  où  elle  fait  partie  du  méat  moyen.  Un  peu  plus 
loin  est  une  surface  rugueuse  et  quadrilatère  de  Fethmoide  , 
percée  par  beaucoup  de  conduits  olfactifs  taillés  en  bec  de 
plume  > plus  ou  moins  longs  , et  plus  ou  moins  obliques  j cettë 
surface  devient  convexe  en  arrière  , et  se  dirige  en  dehors  pour 
s’unir  avec  le  cornet  du  sphénoïde  et  avec  cet  os  lui-même.  De 
cette  disposition  résulte  une  gouttière  verticale  entre  le  corps  du 
sphénoïde  elles  masses  latérales  de  Fethmoide,-  îaquelleaboutiten 
liant  à l’orifice  du  sinus  sphénoïdal,  et  en  bas  au  méat  Supérieur* 
Cette  même  surface  se  trouve  prolongée  en  avant  sur  le  cornet 
moyen  j mais  , en  arrière  , elle  est  bornée  tout-à-coup  par  le 
Cornet  supérieur j que  forme  une  lame  mince  de  Fethmoide  , 
inclinée  en  bas  et  en  arrière  , convexe  en  dedans  , concave  en 
dehors  , bernée  en  avant  par  un  cul-de-sac,  terminée  insensf- 
blemenlen  arrière  vers  la  gouttière  verticale,  et  déterminant  en 
bas  la  forme  et  F étendue  du  Méat  supérieur. 

54i.  Ce  méat  est  une  sorte  de  gouttière  horizontale,  occu- 
pant seulement  la  partie  postérieure  de  la  paroi  qui  nous  oc- 
cupe , percée  antérieurement  par  une  ou  deux  ouvertures  qui 
conduisent  dans  les  cellules  postérieures  de  Fethmoide  , et  en 
arrière  par  le  trou  Sphéao-palatin , qui  est  formé  par  Fos  du 
palais , par  le  sphénoïde  et  souvent  par  son  cornet,  qui  est  quelque- 
fois double,  et  qui  perce  toujours  direc’ement  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales  de  dedans  en  dehors*  Ù&  trou  donnât  passage 

9 


J Sg  squelettologie, 

aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  qui  portent  son  nom  , et  s’ouvrê 
d’autre  part  clans  la  fosse  sphëno-maxillaire. 

5^2.  Au-dessous  du  méat  supérieur  est  le  Cornet  mojen  ou 
ethmoïdal , plus  grand  et  plus  courbé  que  le  supérieur,  mince 
en  haut  et  épais  en  bas , convexe  en  dedans  et  concave  en  dehors  ) 
sa  surface  est  rugueuse,  et  quelquefois  les  canalicules  olfactifs 
se  prolongent  jusqu’à  son  bord  inférieur  : il  appartient  à l’eth- 
moïde  , et  se  termine  en  arrière  par  des  inégalités  libres  : il 
m’occupe  que  le  tiers  moyen,  à-peu-près,  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  forme  principalement  leur  Méat  mojen. 

345.  Celui-ci  est  bien  plus  étendu  que  le  supérieur , et  pré- 
sente d’avant  en  arrière,  i°.  une  portion  de  la  face  interne 
de  l’apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur  • 20.  une  su- 
ture qu’elle  forme  avec  l’os  lacrymal  • 5°.  la  partie  antérieure 
de  la  face  interne  de  celui-ci , les  pores  dont  elle  est  criblée  , et 
son  union  avec  l’ethmoïde  3 . une  portion  de  celui-ci  , qui 

est  comme  déchirée , et  qui  s’articule  avec  l’os  maxillaire  su- 
périeur* 5°.  V Infundibulum , qui  mène  dans  les  cellules  eth- 
ino’idales  antérieures  , et  dans  le  sirrus  frontal  ; 6°.  l’entrée  du 
sinus  maxillaire  , qui  est  rétrécie  par  rethmoïde , par  le  cornet 
inférieur  et  par  l’os  palatin  , et  jdacée  vers  le  tiers  postérieur 
de  la  paroi  , toujours  au-dessus  du  bas-fond  du  sinus  : celte 
ouverture  est  quelquefois  double  , et  encore  rétrécie , dans  l’é- 
tat frais  , par  un  organe  glanduleux  , logé  dans  l’épaisseur  de 
la  membrane  pituitaire. 

344*  Au-dessous  du  méat  moyen  est  le  Cornet  inférieur 
(255),  qui  présente  les  variétés  les  plus  nombreuses,  et  semble 
suspendu  par  son  apophyse  unciforme  , qui  pénètre  dans  le 
sinus  maxillaire.  Bertin,  Cheselden  et  Haller  pensent  que  le 
plus  souvent  il  est  une  dépendance  de  l’ethmoïde.  Que  ce  soit 
ou  non  , il  surmonte  le  Méat  inférieur , lequel  consiste  en  une 
gouttière  horizontale , concave  de  haut  en  bas  et  droite  d’avant 
en  arrière  , formée  en  haut  par  le  cornet  inférieur  , en  avant, 
où  elle  est  plus  large  , par  l’os  maxillaire  supérieur  , en  ar- 
rière , où  elle  est  rétrécie  , par  l’os  palatin. 

545.  Ce  méat  n’olfre  de  remarquable  que  l’orifice  inférieur 
du  Canai  nasal 9 qui  est  situé  en  avant  et  caché  par  le  cornet 
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Inférieur:  cette  ouverture  est  un  peu  oblique  en  arrière,  et  située 
à une  distance  très  - variable  de  l’entrée  des  narines,  n’en  étant 
tantôt  éloignée  que  de  quelques  millimètres,  et  tantôt  s’en  trou- 
vant séparée  par  un  intervalle  large  de  plus  d’un  doigt,  La 
Canal  nasal  lui-même  est  formé  par  l’os  maxillaire  supérieur, 
quelquefois  seul,  mais  presque  constamment  réuni  avec  le  cor- 
net inférieur  et  l’os  lacrymal  : il  remonte  vers  la  gouttière  de  ce 
nom  en  décrivant  une  légère  courbe,  dont  la  convexité  est  tour- 
née en  avant  et  en  dehors  ; il  est  plqs  étroit  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités;  tous  ses  diamètres  ne  sont  pas  égaux,  car 
il  se  trouve  un  peu  comprimé  : une  membrane  muqueuse  le 
tapisse. 

546.  Nous  avons  déjà  parlé  des  ouvertures  antérieures  et  pos- 
térieures des  fosses  nasales  (5og  , 3i5  );  les  os  très-nombreux 
qui  composent  ces  cavités  , sont  le  sphénoïde,  I’ethmoïde,  les 
cornets  sphénoïdaux , le  coronal , les  os  maxillaires  supérieurs  , 
les  os  palatins , les  os  du  nez , les  cornets  inférieurs  , et  le  vo- 
mer. 

Des  Sutures  formées  par  la  réunion  du  Crâne  et  de 

la  Face . 

547-  Presque  tous  les  points  par  lesquels  ces  deux  parties 
sont  en  contact  présentent  des  sutures'a  eogrenures  tiè^-pro-v 
noncées  : ainsi  l’on  en  trouve  une  transversalement  située  au- 
dessus  du  nez  , et  formée  par  la  réunion  des  os  du  nez  et  maxil- 
laires supérieurs  avec  le  coronal  ; elle  se  continue  latéralement 
avec  celles  des  apophyses  orbitaires  internes  et  des  os  lacrymaux  : 
puis  on  observe  , en  dehors  de  l’orbite  , celle  du  frontal  et  du. 
sphénoïde  avec  Los  malaire;  puis  celle  de  ce  même  os  avec  l’a- 
pophyse zygomatique  du  temporal , et  enfin  celle  de  la  portion 
ascendante  des  os  du  palais  avec  l’apophyse  ptérygoïde  : celle 
dernière  est  verticale  et  fort  peu  marquée* 
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Des  Fosses  temporale  y zygomatique  et  sphénd- 

maxillaire. 

348.  Nous  avons  déjà  décrit  ( 20/J  ) la  Fosse  temporale  $ 
lorsque  la  tête  est  entière , elle  est  bornée  inférieurement  par 
Y Arcade  zygomatique  > espèce  d’avance  osseuse  formée  par  lé 
temporal  et  par  Fos  malaire  : dirigée  en  avant,  doublement 
courbée  , en  sorte  qu’elle  est  tout  à la  fois  convexe  en  dessus  et 
convexe  en  dehors  , séparée  du  reste  des  os  par  un  espace  vidé 
considérable , que  remplit  le  muscle  temporal,  elle  présente* 
dans  son  milieu,  une  suture  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux 
os  qui  la  constituent,  et  qui  est  disposée  dans  une  obliquité  telle 
que  c’est  sur  l’os  malaire  qu’appuie  le  temporal  : Cette  suture  est 
fortement  dentelée.  En  avant  de  l’arcade  zygomatique , la  fosse 
temporale  est  complétée  par  une  portion  de  la  face  postérieure 
de  Fos  malaire , sur  laquelle  on  voit  deux  ou  trois  petites  ouvert 
tures  vasculaires.  En  arrière  , une  crête  transveisale,  pratiquée 
sur  le  sphénoïde , sépare  celte  fosse  de  la  fosse  zygomatique. 

549*  De  la  Fosse  zygomatique . On  appelle  ainsi , sur  une  tête 
entière,  l’espace  compris  entre  le  bord  postérieur  de  l’aile  externe 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et  la  crête  qui  descend  de  la  tubérosité 
malaire.  Nous  avons  déjà  indiqué  ( 3^0  ) la  plupart  des  objets 
qui  s’y  rencontrent  j Ce  que  nous  devons  dire  actuellement,  c’est 
que  la  tubérosité  maxillaire  estséparée  , en  haut,  de  l’apophyse 
ptérygoïde  par  une  fente  qui  donne  passage  à l’artère  maxil- 
laire interne,  et  queBichat  a nommée  ptérygo-maxillaire  : cette 
fente  est  verticale  , large  supérieurement , étroite  inférieure- 
ment j elle  s’unit  dans  le  premier  sens  presque  à angle  droit 
avec  la  fente  sphéno-maxillaire  , et  dans  le  second , elle  se  con- 
tinue avec  deux  petites  sutures  verticales , très-rapprochées  l’une 
de  l’autre  * un  peu  écartées  seulement  en  bas,  et  formées  par 
l’articulation  de  Fos  palatin  avec  l’apophyse  ptérygoïde  d’une 
part,  et  avec  la  tubérosité  maxillaire  de  l’autre.  La  fente  ptérygo- 
maxillaire  conduit  dans  : 

55o.  La  Fosse  sphéno-maxillaire  , Bichat  ( Sommet  de  la 
Jbsse  zygomatique  ).  Cette  fosse  profonde,  étroite,  qui  se  cou* 
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tinue  derrière  l’orbite  ,,  est  formée  par  le  sphénoïde  en  arrière  , 
par  l’os  maxillaire  supérieur  en  avant , par  l’os  du  palais  en  de- 
dans ; les  fentes  sphénoïdale , sphéno-maxillaire  et  ptérygo- 
maxillaire,  viennent  s’y  terminer  , en  semblant  se  confondre 
entre  elles  • on  y rencontre  en  outre  cinq  ouvertures  qui  sont  , 
en  arrière  et  de  haut  en  bas  , les  orifices  antérieurs  du  trou 
maxillaire  supérieur  , et  des  conduits  vidien  et  ptérygo-pa- 
latin  ; en  dedans  , le  trou  sphéno-palatin  ; en  bas,  l’orifice  su- 
périeur du  canal  palatin  postérieur. 

Des  dimensions  respectives  du  crâne  et  de  la  face , 

55 1.  Les  deux  organes  du  goût  et  de  l’odorat  occupent  lapins 
grande  partie  de  la  face;  plus  ces  deux  sens  sont  développés, 
plus  elle  acquiert  de  volume  , et  cela  aux  dépens  du  crâne  , 
qui  est  d’autant  plus  considérable  par  rapport  à la  face , que 
le  cerveau  est  plus  grand. 

II  est  également  d’observation  qu’antérieurement  la  face  n’a 
point  une  direction  verticale  ; elle  est  sensiblement  inclinée 
en  avant.  Il  est  clair  que  plus  le  crâne  augmente  en  volume , 
moins  cette  inclinaison  doit  être  marquée  ; que  plus  le  goût 
et  l’odorat  ont  de  grandes  cavités  pour  loger  leurs  organes  , 
plus , au  contraire,  il  doit  y avoir  d’obliquité. 

Or  , comme  la  nature  de  chaque  individu  dépend  en  grande 
partie  de  l’énergie  relative  de  chacune  de  ses  fonctions , et  que 
les  sens  dont  il  s’agit  sont  ceux  des  appétits  brutaux  ; comme 
le  cerveau  est,  au  contraire,  le  siège  des  facultés  intellectuelles, 
il  en  résulte  que  la  forme  de  la  tête  et  les  proportions  des  deux 
parties  qui  la  composent , peuvent  être  un  indice  de  la  ma- 
nière d’être  sous  ce  rapport. 

Nous  voyons  en  effet  que  les  animaux  qui  ont  le  mu- 
seau le  plus  allongé  semblent  être  , pour  tout  le  monde  , le 
type  de  la  sottise  : telles  sont  les  grues  et  les  bécasses  ; tandis 
qu’on  attribue  un  haut  degré  d’intelligence  à ceux  qui  ont 
un  front  très-prononcé , comme  l’éléphant,  et  la  chouette,  que 
'les  Grecs  avoient  donnée  pour  compagne  à la  déesse  de  la  sa- 
gesse. 5 
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Dans  les  reptiles  et  chez  beaucoup  de  poissons,  c’est  la  bouche 
salle  , avec  ses  deux  énormes  mâchoires,  qui  semble  constituer 
la  tête  , et  ce  sont,  les  plus  voraces  et  les  plus  féroces  des  ani- 
maux. Sans  sortir  de  notre  propre  espèce , nous  sommes  portés 
à regarder  comme  stupide  et  comme  gourmand  , un  homme 
dont  le  bas  de  la  face  est  fort  saillant  ) et  les  artistes,  lorsqu’ils 
veulent  représenter  des  héros  ou  des  dieux  , ont  soin  d’é- 
viter cette  saillie. 

352  On  a cherché  à apprécier,  d’après  ces  données,  les  propor- 
tions respectives  du  crâne  et  de  la  face  : l’un  des  moyens  les  plus 
simples  que  l’on  ait  mis  en  usage  pour  y parvenir  est  Y angle 
facial  indiqué  par  Camper,  et  formé  par  la  réunion  de  deux 
lignes  , dont  l’une  passe  par  le  bord  des  dents  incisives  supérieures 
et  par  le  point  le  plus  saillant  du  front,  tandis  que  l’autre  s’étend 
du  niveau  du  conduit  auriculaire  au  même  point.  Plus  cet' 
angle  approche  de  l’angle  droit  , plus  le  crâne  fait  de  saillie 
en  avant , et  plus  , par  conséquent , le  cerveau  est  volumineux  • 
plus  il  devient  aigu  , plus  la  face  s’allonge  , et  plus  les  organes 
du  goût  et  de  l’odorat  se  prononcent. Dans  les  têtes  européennes  , 
cet  angle  est  ordinairement  de  80  degrés  ‘ il  en  a y 5 dans  celles 
des  Mongoles,  et  yo  seulement  chez  les  Nègres.  On  observe  que 
les  sculpteurs  grecs  ont  donné  jusqu’à  100  degrés  à l’angle 
facial  de  leurs  divinités. 

555.  Mais  ce  moyen  d’appréciation  est  peu  liclèîe,  parce  que 
souvent , en  raison  de  leur  grand  développement  , les  sinus 
frontaux  gonflent  tellement  le  crâne  , qu’ils  relèvent  la  ligne 
faciale  beaucoup  au-delà  de  ce  qu’exigeroit  la  proportion  du 
cerveau  Mais  on  peut  obvier  à cet  inconvénient , en  s’attachant 
à un  moyen  proposé  par  M.  Cuvier  , qui  conseille  de  considé- 
rer le  crâne  et  la  face  dans  une  coupe  verticale  et  longitudinale 
de  la  tête,  et  de  comparer  les  aires  que  ces  deux  parties  peu- 
vent offrir.  Oi*  , dans  l’Européen  , Faire  du  crâne  est  à-peu- 
près  quadruple  de  celle  de  la  face  ; tandis  que,  dans  le  Nègre, 
celle-ci  augmente  environ  d’un  cinquième. 

Il  est  facile  d’apprécier  ainsi  les  différences  individuelles» 
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J IV.  Dit  Bassin  (i). 

( Extrémité  pelvienne  du  / ronc  , Chauss.  ; Pelvis  ossea  , 

SoEMM.  ), 

554-  Le  nom  de  Bassin  est  spécialement  donne  à une  grande 
cavité  osseuse,  irrégulière , ouverte  en  haut  et  en  bas  , gui  ter- 
mine inférieurement  le  tronc  , gui  soutient  ou  renferme  une 
partie  des  intestins  , des  organes  urinaires  et  génitaux , une 
prodigieuse  guantité  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  de 
nerfs,  etc  , et  gui  sert  en  même  temps  à l’articulation  des  membres 
abdominaux  , à l’implantation  de  leurs  muscles  , à l’exécution  N 
de  leurs  mouvemens.  Le  bassin  supporte  en  arrière  la  colonne 
vertébrale  , et  est  soutenu  en  devant  par  les  fémurs  ; il  est , 
chez  l’adulte  , placé  à-peu^près  vers  la  partie  moyenne  du 
corps  , et  composé  de  guatre  os  , larges  , aplatis  , inéga- 
lement épais , très-différens  par  leur  forme  , leur  grandeur  et 
leur  situation.  De  ces  os  , deux  sont  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane,  le  Sacrum  et  le  Coccyx  ; deux  sont  en  devant  et 
sur  les  côtés  , les  Os  iliaques;  ceux-ci  sont  pairs  e£  s’arti- 
culent antérieurement  l’un  avec  l’autre. 

Du  Sacrum  (2). 

( Sacrum  j Chauss.;  Os  sacrum  , Soemm.  ) 

355.  Cet  os  est  symétrique  , pyramidal  , triangulaire , re- 
courbé inférieurement  en  devant,  placé  à la  partie  postérieure 
du  bassin  , entre  les  os  iliaques  , oh  il  semble  engagé  comme 
un  coin  , immédiatement  au-dessous  de  la  colonne  vertébrale 
et  au-dessus  du  coccyx.  Il  est  creusé  , dans  toute  sa  longueur, 


(1)  Baccinum , cuvette  - mot  delà  basse  latinité. 

(■2)  L’épitliète  de  sacrée  ( Ispov  ) avoit  été  donnée  par  les  anciens  h une 
foule  de  parties  différentes , et  surtout  à plusieurs  de  celles  qui  servent  à 
la  génération. 
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par  un  canal  nomme  sacré , qui  est  la  suite  du  canal  verîébraL 

Il  présente 

556.  Une  face  spinale  ou  postérieure.  Elle  est  convexe,  très- 
inégale  et  rugueuse,  et  offre  , sur  la  ligne  médiane  , trois  * 
quatre  ou  cinq  éminences  comprimées,  horizontales  , dont  les 
supérieures  sont  les  plus  longues  , et  qui  correspondent  aux 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  ; souvent  elles  sont  réunies 
entre  elles,  et  constituent  une  sorte  de  crête 'longitudinale.  Au- 
dessous  d’elles  finit  le  canal  sacré  sous  l’apparence  d’une  gout- 
tière triangulaire  , fermée  postérieurement  par  le  ligament 
sacro-coccygien  postérieur  , et  bornée  latéralement  par  deux 
tubercules  qui  se  réunissent  en  haut  à la  dernière  de  ces  émi- 
nences , et  sous  lesquels  on  remarque  une  échancrure  qui 
donne  passage  au  dernier  nerf  sacré.  Ces  tubercules  sont  ap-± 
pelés  Cornes  du  sacrum  ; ils  s’unissent  quelquefois  avec  des 
éminences  de  la  base  du  coccyx. 

507.  Sur  les  côtés  de  ces  mêmes  éminences,  on  rencontre 
deux  gouttières  larges  et  superficielles  , qui  semblent  être  le 
complément  des  gouttières  vertébrales  , et  que  recouvrent  les 
origines  des  muscles  qui  remplissent  celles-ci.  Ces  gouttières  sont 
percées  par  quatre  trous  qu’on  nomme  sacrés  postérieurs  p 
Ceux-ci , placés  verticalement  les  uns  au-dessus  des  autres  , 
décroissent  de  diamètre  en  allant  des  supérieurs  vers  les  infé- 
rieurs $ leur  contour  est  fort  inégal  j ils  communiquent  avec 
le  canal  sacré,  et  sont  traversés  par  les  branches  postérieures 
des  nerfs  du  même  nom.  En  dehors  de  ces  trous  , on  ob- 
serve une  série  d’éminences  qui  semblent  analogues  aux  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  et  au-dessus  d’eux  on  voit  , 
de  chaque  côté  , deux  enfoncemens  où  s’implantent  les  liga- 
mens  sacro-iliaques. 

558.  Un ejace  pelvienne  ou  antérieure  [abdominale,  Chauss.). 
Elle  est  lisse,  concave,  traversée  par  quatre  lignes  saillantes  x 
Indices  de  la  soudure  des  différentes  pièces  dont  l’os  est  com- 
posé dans  l’enfance  , et  que  séparent  des  gouttières  superfi- 
cielles , transversales  , quadrilatères  , paroissant  correspondre 
à la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres  : la  plus  élevée  de 
ces  gouttières  est  convexe  transversalement  \ la  suivante  est 
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plane  • les  autres  sont  concaves.  Latéralement  sont  les  Trous 
sacrés  antérieurs > au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté,  plus 
grands  que  les  postérieurs  , avec  lesquels  ils  communiquent 
par  le  canal  sacré  , et  traverses  par  les  branches  antérieures  des 
nerfs  de  ce  nom*  leur  contour  est  arrondi  et  uni.  En  dehors 
de  ces  trous  , qui  décroissent  également  de  haut  en  bas  , est 
une  surface  qui  donne  attache  au  muscle  pyramidal  , et  est 
creusée  par  quelques  sillons  larges  , dirigés  diversement , ie  su- 
périeur transversalement,  les  autres  d’autant  plus  obliquement 
en  haut  qu’ils  sont  plus  inférieurs  : ils  aboutissent  aux  trous 
sacrés  et  logent  les  nerfs.  Cette  partie  de  l’os  paroît  n’être  autre 
chose  qu'une  réunion  de  pièces  osseuses  qui  correspondroient 
aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

509.  Deux  faces  iliaques  ou  latérales . Celles-ci,  très- iné- 
gales , triangulaires,  larges  en  haut,  rétrécies  en  bas,  présen- 
tent, dans  le  premier  sens  , une  surface  irrégulière,  rugueuse, 
ayant  la  forme  d’un  ovale  échancré  postérieurement , et  articu- 
lée avec  une  surface  semblable  de  l’os  iliaque  : elle  est  coupée 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans  , et  plus  étroite  en  bas 
qu’en  haut.  Le  reste  de  ces  faces  est  inégal  pour  l’attache  des 
•ligamens  sacro-sciatiques  ; on  y voit , tout-à-fait  inférieure- 
ment, une  petite  échancrure  pour  le  passage  de  la  cinquième 
paire  des  nerfs  sacrés. 

56o.  Une  base.  Celle-ci  , tournée  en  haut  et  un  peu  en 
avant,  présente  sa  plus  grande  étendue  transversalement.  Au 
milieu  et  en  avant  elle  est  surmontée  d’une  facette  ovalaire  s 
ayant  son  grand  diamètre  dirigé  de  droite  à gauche  , coupée 
obliquement  pour  correspondre  au  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre , avec  lequel  elle  s’articule  ( 55) , et  en  rapport  avec  le 
dernier  fibro-cartilage  intervertébral.  Sur  ses  côtés,  on  aper- 
çoit une  surface  lisse , concave  transversalement , convexe  d’a- 
vant en  arrière  , inclinée  en  avant  , recouverte  par  les  liga- 
mens  sacro  - iliaques  antérieurs  , et  continue  avec  la  fosse 
iliaque.  Derrière  la  surface  articulaire , est  l’orifice  du  Canal 
sacré  y ayant  la  forme  d’un  triangle  , plus  ouvert  en  arrière 
qu’en  devant  , et  donnant  attache  , par  ses  deux  bords  laté- 
raux \ aux  derniers  ligamens  jaunes.  Cet  orifice  est  borné , de 
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chaque  côte,  par  une  apophyse  articulaire  , concave,  tourné?? 
en  arrière  et  en  dedans  , unie  avec  celle  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  , détachée  du  reste  de  l’os  en  avant  et  sur 
les  cotés  par  une  gouttière  assez  profonde  qui  forme  , avec 
Féchancrure  inférieure  de  cette  vertèbre  , le  dernier  trou  de 
conjugaison. 

56 1.  Un  sommet . Dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  il 
présente  une  facette  ovalaire  transversale  qui  se  joint  au  coccyx. 

56a.  Structure.  Le  sacrum  , quoique  fort  épais  , surtout  en 
liaut,  est  un  os  léger  et  presque  tout  spongieux;  il  est  d’ailleurs 
percé  d’un  grand  nombre  de  cavités  qui  doivent  encore  en  di- 
minuer le  poids.  Une  couche  extrêmement  mince  de  tissu  com- 
pacte en  revêt  la  superficie , et  se  prolonge  dans  les  trous  et 
dans  le  canal  sacré.  Ce  canal  lui-même  , dont  la  coupe  en  tra- 
vers est  triangulaire  , se  trouve  courbé  comme  le  sacrum  , est 
un  peu  aplati  inférieurement , où  il  est  même  ouvert  par  der- 
rière dans  une  assez  grande  étendue , et  diminue  de  largeur 
en  descendant.  Les  derniers  prolongemens  des  membranes  en- 
céphaliques et  les  nerfs  sacrés  en  remplissent  l’intérieur. 

563.  Articulations  et  développement.  Le  sacrum  s’articule 
avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire  , avec  le  coccyx  et  avec 
les  deux  os  iliaques.  Sa  jonction  avec  la  colonne  épinière  forme 
un  angle  saillant  nommé  promontoire  par  les  accoucheurs 
( angle  sacro-verlébral , Chauss.  ).  Son  développement  est  ana- 
logue en  quelque  sorte  à celui  des  vertèbres  , et  a lieu  par 
trente*quatre  ou  trente-cinq  points  d’ossification  , disposés  ainsi 
qu’il  suit  : i°.  cinq  , placés  les  uns  au  - dessus  des  autres  , 
occupent  la  partie  moyenne  et  antérieure  ; 2°.  dans  chacun 
des  intervalles  qui  séparent  ceux-ci , à une  époque  déjà  assez 
éloignée  de  la  naissance , on  voit  se  développer  deux  petites  lames 
osseuses  qui  semblent  former  leurs  surfaces  articulaires;  3°.  dix 
sont  situés  en  avant  sur  les  côtés  de  ceux-ci  ; 4°-  derrière  eux  il 
s’en  développe  six  autres,  entre  lesquels,  5°.  il  en  paroît  encore 
trois  ou  quatre  qui  correspondent  aux  apophyses  épineuses  et  à 
leurs  lames;  6°.  enfin  il  y en  a un  de  chaque  côté  , en  haut  de  la 
face  iliaque  , pour  la  facette  articulaire  : celui-ci  se  développe 
assez  tard  , et  semble  constituer  une  plaque  mince  , qui  elle- 
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même  naît  quelquefois  par  trois  ou  quatre  centres  spéciaux.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  encore  quelques  points  d’ossification  outre 
ceux  que  je  viens  d’indiquer,  mais  ils  sont  fort  irréguliers  et 
n’existent  pas  constamment. 

C’est  en  raison  de  ce  mode  de  développement  que  beaucoup 
d’anatomistes  ont  considéré  le  sacrum  comme  formé  par  la 
réunion  de  cinq  vertèbres  place.es  les  unes  au-dessus  des  autres  , 
et  allant  en  décroissant  de  la  partie  supérieure  vers  l’inférieure. 

564-  Le  sacrum  est  différemment  conformé  dans  la  femme 
et  chez  l’homme.  Dans  ce  dernier,  il  a plus  de  longueur  , moins 
de  largeur , et  une  courbure  moins  prononcée  • dans  la  pre- 
mière, au  contraire,  il  est  plus  court,  plus  large  et  plus  cour- 
bé , et  présente  des  dimensions  assez  constantes  qu’il  est  imper-* 
tant  de  connoître  ; ainsi  , le  plus  ordinairement  il  a quatre 
pouces  à quatre  pouces  et  demi  ( 11  à i5  centimètres)  de  hau- 
teur ; sa  largeur , prise  supérieurement , égale  à-peu-près  sa 
hauteur  ; mais  en  bas  elle  n’est  plus  que  de  six  ou  sept  lignes 
( i4  à 16  millimètres);  son  épaisseur,  mesurée  de  la  partie 
moyenne  et  saillante  de  sa  base  au  premier  tubercule  de  sa  face 
postérieure , est  de  deux  pouces  et  demi  ( 7 centimètres  )♦ 

Du  Coccyx  (t). 

( Coccyx,  Chauss.;  Ossa  coccygîs , Soemm.  ) 

565.  Forme.  On  nomme  coccyx  l’assemblage  de  trois  ou 
quatre,  rarement  cinq  petits  os,  unis  entre  eux,  suivant  la  ligne 
moyenne  du  cjrps  , par  des  hbro-cartilages  , et  qui  semblent 
suspendus  au  sacrum  , dont  ils  ne  paroissent  être  qu’un  ap- 
pendice mobile  9 et  dont  ils  continuent  la  courbure  en  avant. 
Presque  toujours,  chez  l’adulte  , ces  petites  pièces  osseuses  sont 
soudées  les  unes  aux  autres,  et  constituent  un  os  symétrique  , 
triangulaire,  qui  correspond,  dans  l’homme,  à la  queue  de& 
mammifères  , et  auquel  on  distingue 


(j)  Kûttjcül,  Cuculus  , parce  qu’on  a cru  lui  trouver  de  la  ressemblance 
avec  le  bec  d’un  coucou. 
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566.  Un  e face  spinale  ou  postérieure  3 convexe,  inégale  ^ 
recevant  les  insertions  des  aponévroses  des  muscles  grands  fes- 
siers et  du  ligament  sacro-coccygien  postérieur. 

ùÔ'j . Une  face  pelvienne  ou  antérieure , concave,  revêtue 
par  le  ligament  sacro-coccygien  antérieur  : le  rectum  repose 
sur  elle.  Comme  la  précédente,  elle  est  coupée  par  des  rainures 
tr  ansversales , qui  correspondent  aux  intervalles  qui  ont  pen- 
dant long-temps  séparé  les  pièces  de  l’os. 

568,  Deux  bords  latéraux , qui  sont  inégaux,  et  qui  servent 
à rattache  des  ligamens  sacro-sciatiques  antérieurs  et  des  mus-* 


des  ischio-coccygiens. 

56^.  Une  base  tournée  en  haut,  et  présentant  en  devant 
une  surface  ovale  , concave  , articulée  avec  le  sommet  du  sa-, 
crum  , et  en  arrière  deux  petites  éminences  tuberculeuses  » 
souvent  continues  avec  ce  dernier  os  , et  nommées  Cornes  du 
Coccyx.  Presque  constamment  on  y voit  aussi  deux  éminences, 
échancrées  pour  le  passage  de  la  cinquième  paire  des  nerfs  sa- 
crés. 


570.  Un  sommet  tuberculeux,  irrégulier,  quelquefois  bi- 
furqué ou  contourné  , qui  donne  attache  aux  muscles  releveurs 
de  l’anus, 

O'ji.  Structure . Le  coccyx  est  presque  tout  spongieux  j le 
tissu  qui  le  compose  est  ordinairement  plus  mou  que  celui  des 
autres  os  une  lame  très-mince  de  tissu  compacte  en  revêt 
l’extérieur.  8a  première  pièce  est  plus  grande  à proportion  que 
les  suivantes  y elle  est  plane  en  devant , convexe  et  inégale  en 
arrière.  La  seconde  est  arrondie  , et  porte  souvent , en  arrière  , 
des  apophyses  petites , mais  analogues  aux  cornes  de  la  pre- 
mière, La  troisième  , encore  plus  arrondie,  est  plus  large  su- 
périeurement qu’inférieurement  ; et  la  quatrième  , tubercu- 
leuse , inégale  , ressemble  souvent  beaucoup  aux  dernières 
phalanges  des  doigts.  La  première  portion  se  soude  souvent 
avec  le  sacrum  , et  la  quatrième  se  réunit  toujours  de  très- 
bonne  heure  avec  la  troisième  : au  reste,  cela  arrive  chez  la 
femme  Lieu  plus  tard  que  chez  l’homme. 

J72.  Articulations  et  dé ve loppc ment.  Le  coccyx,  articulé 
feulement  avec  îe  sacrum , prend  naissance  par  quatre  ou  cinq 
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puiuo  d’ossification , un  pour  chacune  de  ses  portions  j j’en  ai 
cependant  quelquefois  observé  trois  pour  la  prvyfûère  pièce.  Les 
cartilages  qui  le  forment  entièrement  dans  Je  fœtus  , s’ossifient 
plus  tard  que  ceux  du  sacrum. 

De  F Os  iliaque  (1). 

{ Os  innommé , Boyer  ; Os  coxal,  Chauss.  j Os  coxarum  (2)* 

SoEMM.  ) 

073.  Forme . Cet  os,  qui  est  pair,  non  symétrique , quadri- 
latère , recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sens  différens,  rétréci 
dans  son  milieu,  est  le  plus  grand  de  tous  les  os  plats , et  oc- 
cupe les  parties  latérales  et  antérieure  du  bassin.  On  le  divise 
en 

374*  F ace  fémorale  ou  extérieure , Elle  est  tournée  supérieu- 
rement en  dehors  , inférieurement  en  avant.  On  voit , à sa  partie 
postérieure  et  supérieure,  une  surface  convexe,  inégale,  étroite, 
oh  se  fixe  le  muscle  grand  fessier  ; terminée  en  bas  par  une 
^crête  circulaire  , peu  saillante,  qu’on  nomme  la  ligne  courbe 
supérieure , cette  surface  en  surmonte  une  autre  plus  large , 
concave  en  arrière  , rétrécie  en  devant , oh  s’insère  le  muscle 
moyen  fessier  , et  que  borne  également  une  crête  appelée  ligne 
courbe  inférieure  , qui  part  de  l’échancrure  sciatique  , va  se 
confondre  avec  la  crête  iliaque  ( 578  ) , et  reçoit  une  aponé- 
vrose du  moyen  fessier.  Un  peu  au-dessous  est  l’orifice  d’un 
conduit  nourricier  , au  milieu  d’une  surface  très-étendue  et 
convexe , qui  sert  à l’implantation  des  fibres  du  petit  fessier  , 
et  qui  présente  à sa  partie  antérieure  et  inférieure  des  inégalités 
sur  lesquelles  vient  se  terminer  le  tendon  courbe  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  Toute  cette  portion  de  la  face  fé- 
morale que  nous  venons  de  décrire,  forme  une  espèce  de  large 
fosse , alternativement  concave  et  convexe  , et  que  quelques 
anatomistes  ont  désignée  sous  le  nom  de  Fosse  iliaque  externe. 

(1)  Ce  nom  vient  de  ce  que  cet  os  soutient  les  parties  que  les  anciens 
aommoient  ILia , c’est-à-dire  les  flancs. 

(2)  Coxx , les  hanches.  . , 
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575.  En  bas  et  en  devant  , cette  face  offre , à sa  partie  su* 
périeure  , la  / avité  cotyloïde  (1)  {acetabulum  , Sœmm.  ) , 
qui  , à - peu  - près  hémisphérique , est  oblique  en  dehors  , en 
avant  et  en  bas,  et  encroûtée  de  cartilage,  excepté  dans  son  fond, 
où  l’on  voit  une  empreinte  raboteuse  que  remplissent  des  fran» 
ges  synoviales  dans  Tétât  frais.  Cette  cavité  a environ  deux 
pouces  ( 5 ou  6 centimètres  ) de  diamètre  , et  s’articule  avec 
la  tête  du  fémur  • elle  est  circonscrite  par  un  bord  ( sourcil  de 
la  cavité  cotyloide , Winslow)  très-saillant  en  haut  et  en  dehors, 
inégal  , interrompu  en  avant  par  une  échancrure  profonde 
pour  le  passage  des  vaisseaux  de  l’articulation  , offrant  une  lé- 
gère dépression  en  arrière  et  une  en  dedans  et  en  bas  , et  enfin 
supportant  un  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  augmente  la 
profondeur  de  la  cavité. 

5.76.  Un  peu  au-devant  et  au-dessous  de  la  cavité  cotyloide 
se  présente  le  trou  sous-pubien  , Chauss,  ( obturateur , Boyer  j 
foramen  ovale , Sœmm.  ).  Ce  trou  est  le  plus  grand  de  tous 
ceux  dont  les  os  sont  percés  ; il  est  ovalaire  chez  l’homme  , 
triangulaire  , à angles  arrondis  et  plus  petit  chez  la  femme  * 
son  grand  diamètre  est  incliné  en  bas  et  en  dehors  ; sa  circon- 
férence , mince  et  inégale  , présente  en  haut  une  gouttière 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  par  laquelle 
passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs,  et  donne  attache  à 
une  membrane  fibreuse  qui  bouche  le  trou  , excepté  à l’endroit 
de  la  gouttière  : les  bords  de  celle-ci  se  croisent  pour  se  conti- 
nuer avec  les  deux  côtés  de  la  circonférence. 

377.  Au  côté  interne  du  trou  sous-pubien  est  une  surface 
concave  , presque  plane  , plus  large  en  haut  et  en  bas  qu’à 
sa  partie  moyenne  j les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  ob- 
turateur externe  viennent  s’y  fixer  • à son  côté  externe  et  pos- 
térieur , au-dessus  de  la  tubérosité  sciatique  , on  voit  une  cou- 
lisse superficielle  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  obtu- 
rateur interne. 

578.  Face  abdominale  ou  interne.  Elle  est  tournée  supé- 
rieurement en  avant,  et  inférieurement  en  arrière.  Tout-à-fait 
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postéi  ieurement  et  en  haut  est  une  tubérosité  qui  donne  attache 
aux  ligamens  sacro-iliaques , et  une  surface  ovalaire  , échan- 
crée  , analogue  à celle  des  faces  latérales  du  sacrum  , avec  la- 
quelle elle  s’articule  (559).  Tout  le  reste  de  la  partie  supé- 
rieure de  cette  face  est  occupé  par  une  fosse  large  , peu  pro- 
fonde , nommée  iliaque  , percée  dans  son  milieu  par  un  con- 
duit nourricier  , et  remplie  par  le  muscle  iliaque  : elle  est 
bornée  inférieurement  par  une  ligne  saillante,  concave,  large 
et  arrondie  , qui  forme  une  portion  du  détroit  supérieur  du 
bassin.  Au-dessous  de  cette  ligne  sont,  une  surface  lisse , incli- 
née , presque  plane  , recouverte  par  les  muscles  obturateur 
interne  et  releveur  de  l’anus  , F orifice  interne  du  trou  sous- 
pubien  et  sa  gouttière  ; puis  en  avant  une  seconde  surface  plus 
étroite  en  bas  qu’en  haut , et  qui  correspond  à la  vessie. 

679.  Bord 'supérieur  ou  crêle  iliaque.  Epais,  inégal,  con- 
vexe , incliné  en  dehors,  excepté  en  arrière  oh  il  se  porte  un 
peu  en  dedans , contourné  sur  lui-même  comme  une  S itali- 
que , plus  mince  dans  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités , 
plus  long  chez  la  femme  que  chez  l’homme  , ce  bord  donne 
attache  , en  dehors  ^ aux  muscles  oblique  externe  de  l’abdo- 
men et  grand  dorsal  , ainsi  qu’à  l’aponévrose  crurale  ; en 
dedans  ,,  aux  muscles  transverse  et  carré  lombaire  ; dans  son 
interstice  , au  muscle  oblique  interne.  Sur  une  femme  adulte 
il  a six  pouces  ( 16  centimètres)  d’étendue  , si  on  le  mesure 
directement , et  huit  ( 21  centimètres  ) quand  on  suit  ses  con- 
tours. 

380.  Bord  inférieur . Celui-ci  , plus  court  que  les  autres 
incliné  en  dedans  , offre  en  bas  une  crête  mince  , plus  oblique 
et  plus  mousse  chez  la  femme  que  chez  l’homme  , recourbée 
en  dehors  , formant  un  des  côtés  de  l’arcade  pubienne,  don- 
nant attache  , en  dehors  , aux  muscles  droit  interne  et  ad- 
ducteurs de  la  cuisse  , et  en  dedans  , au  corps  caverneux  et 
aux  muscles  transverse  du  périnée  et  ischio-caverneux. 

Cette  crête  est  surmontée  antérieurement  par  une  surface 
verticale,  elliptique  , unie  avec  Fos  du  côté  opposé  pour  for- 
mer la  symphyse  du  pubis. 

38 1,  Bord  postérieur.  Sa  forme  est  très-irrégulière  * il  est 
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oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  $ en  rencontrant 
le  bord  supérieur,  il  forme  Y Epine  iliaque  postérieure  et  su-* 
pèrieure , éminence  forte  et  saillante  , qui  est  séparée  par  une 
petite  échancrure  , d’une  autre  moins  volumineuse  qu’on 
nomme  V Epine  iliacjue  postérieure  et  inférieure  : celle-ci  est 
arrondie  , tranchante , et  formée  par  la  partie  postérieure  de 
îa  surface  qui  s’articule  avec  le  sacrum.  Au-dessous  de  cette 
apophyse  , on  voit  une  échancrure  très-profonde,  qui  concourt 
à former  le  grand  trou  sciatique , et  qui  est  terminée  en  bas 
par  une  éminence  mince  , pointue,  triangulaire  et  comprimée, 
nommée  Epine  sciatique  ( Epine  iskia tique , Ckauss.  ).  Cette 
,épine  , plus  ou  moins  saillante  suivant  les  individus , donne 
attache  , en  dehors  , au  muscle  jumeau  supérieur  * en  dedans  „ 
à l’ischio-coccy,  ien  ; par  son  sommet  , au  ligament  sacro- 
sciatique  antérieur.  Au-dessous  d’elle,  on  remarque  une  échan- 
crure, cannelée  assez  souvent , dans  laquelle  se  réfléchit  le  ten^ 
don  du  muscle  obturateur  interne  , et  la  Tubérosité  sciatique 
( Tubérosité  iskiatique , Chauss.  ).  Cette  dernière  éminence  f 
large  et  arrondi  est  formée  parla  réunion  des  bords  postérieur 
et  inférieur  de  l’os  iliaque  j les  muscles  carré  etgrandadducleur 
de  la  cuisse  s’y  fixent  en  dehors  j le  muscle  jumeau  inférieur 
et  le  ligament  sacro-sciatique  postérieur,  en  dedans  j les  muscles 
biceps  fémoral,  demi -tendineux  et  demi -membraneux  , au 
milieu. 

582.  Bord  antérieur.  Il  eslconcave;  oblique  en  haut,  il  devient 
presque  horizontal  en  bas  • en  se  réunissant  av<  c le  supérieur  , 
il  forme  Y Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , à laquelle 
s’implantent  , en  dehors  , le  muscle  tenseur  aponévrotique 
fémoral , en  dedans  le  muscle  iliaque  , au  milieu  les  muscles 
oblique  externe  abdominal  et  couturier.  Une  échancrure  tra- 
versée par  des  filets  nerveux  , distingue  cette  éminence  de  Y E-* 
pine  iliaque  antérieure  et  inférieure  , à laquelle  se  fixe  l’un 
des  tendons  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Le  tendon 
des  muscles  psoas  et  iliaque  glisse  sur  une  coulisse  pratiquée 
plus  bas  , et  qui  est  bornée  en  dedans  par  Y éminence  Mo- 
pectinée , laquelle  sert  à l’insertion  du  muscle  petit  psoas.  Le 
bord  qui  nous  occupe  se  termine  par  Une  surface  horizontale  , 
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triangulaire,  tournée  légèrement  en  bas  et  en  avant,  plus  large 
en  dehors  qu’en  dedans,  recevant  les  fibres  du  muscle  pectine 
par  son  bord  posté»  leur  qui  est  mince  et  inégal  et  qui  fait  par- 
tie du  détroit  supérieur  du  bassin  , et  se  continuant,  par  l’an— 
téneur,  avec  une  des  lèvres  de  la  gouttière  sous-pubienne. 
Y Epine  du  pubis  , où  s’attache  le  muscle  pyramidal  et  le  pilier 
externe  de  l’anneau  inguinal , occupe  le  sommet  de  cette  sur- 
face près  de  la  réunion  du  bord  antérieur  avec  l’inférieur. 

385.  Structure.  En  général  l’os  iliaque  est  épais;  son  tissu 
celluleux  présente  des  aréoles  larges,  comme  soufflées  et  ayant 
l’apparence  de  la  dentelle.  Deux  couches  de  tissu  compacte, 
l’une  en  dehors,  l’autre  en  dedans , le  recouvrent  de  toutes  s arts„ 
et  se  touchent  dans  le  centre  de  la  fosse  iliaque  où  l’os  est  mince 
et  transparent.  Le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  offre  aussi  fort  peu 
d’épaisseur. 

384.  Dé  veloppcment.  Plusieurs  années  après  la  naissance  „ 
on  voit  une  plaque  osseuse  couchée  sur  le  bord  supérieur  de  l’os, 
se  développer  pour  former  la  crête  iliaque  ; tandis  qu’une  jola— 
que  analogue  embrasse  la  tubérosité  sciatique.  Mais  chez  le 
fœtus,  long-temps  avant  cette  époque,  trois  centres  d’ossiiica— 
tion  principaux  se  sont  développés  à la  fois  dans  la  fosse  iliaque , 
à la  tubérosité  sciatique , et  vers  l’épine  du  pubis.  Ces  trois  points 
d’ossification  réunissent  leurs  fibres  dans  la  cavité  cotyloïde. 

585.  C’est  en  vertu  de  ce  mode  de  développement  que  l’on 
a divisé  l’étendue  de  l’os  iliaque  en  trois  portions,  dont  l’une 
supérieure,  nommée  Ilium  (i),  forme  spécialement  le  contour 
et  la  saillie  de  la  hanche;  dont  l’antérieure  ou  Pubis  (2)  soutient 
les  organes  extérieurs  de  la  génération,  tandis  que  l’inférieure, 
appelée  Ischion  (5)  ( îskium  , Chauss.  ) , supporte  le  corps 
quand  on  est  assis.  Mais,  quoique  ces  trois  régions  soient  dis- 
tinctes sous  plusieurs  points  de  vue,  il  ne  faut  point  les  consi- 
dérer comme  constituant  autant  d’os  particuliers.  Remarquons 


(1)  Probablement  parce  qu’elle  semble  supporter  l’intestin  iléon  ? 

(2)  Ainsi  nommée  à cause  du  voisinage  des  parties  qui  sc  développent  à L# 
puberté. 

(3)  ’lsr^iov , coxa  ÿ.  aeetabuium » 
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encore  que  la  portion  supérieure  et  horizontale  du  pubis  a reçu 
le  nom  de  Corps  de  cet  os  , tandis  qu’on  appelle  Branche  sa 
portion  inférieure  : pour  l’ischion  c’est  sa  partie  postérieure  qui 
en  forme  le  Corps , et  l’antérieure  la  Branche. 

586.  Articulations  : avec  le  sacrum  , l’os  iliaque  du  coté 
opposé  , et  le  fémur. 

Du  Bassin  en  général . 

i°s  De  la  Conformation  du  Bassin. 

Surface  extérieure. 

087.  En  avant  cette  surface  offre,  au  milieu,  la  jonction  des 
1 deux  os  pubis,  qui  se  touchent  dans  Une  plus  grande  étendue 
chez  l’homme  que  dans  la  femme  ) et,  sur  les  côtés,  les  surfaces 
où  se  fixent  les  muscles  adducteurs , les  trous  sous-pubiens , et  les 
cavités  cotyloïdes.  Celles-ci  sont  plus  éloignées  l'une  de  l’autre 
dans  la  femme  que  dans  l’homme. 

En  arriére  le  bassin  a plus  de  longueur,  maismoins  delargeur 
qu’en  avant  j on  y voit , sur  la  ligne  médiane , les  tubercules 
postérieurs  du  sacrum,  la  fin  du  canal  sacré  , l’union  du  sacrum 
avec  le  coccyx  , la  face  spinale  de  celui-ci.  De  chaque  côté  on 
rencontre  les  trous  sacrés  postérieurs  , les  attaches  des  ligamens 
sacro-iliaques,  une  rainure  large  et  profonde  qui  règne  verti- 
calement entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque , et  enfin  les  épines  ilia- 
ques postérieures. 

Sur  les  côtés  sont  les  lignes  courbes  où  s’attachent  les  muscles 
fessiers , le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  , et  inférieurement  les 
grandes  échancrures  sciatiques. 

■ . v S ■ 

Surface  intérieure. 

588.  Une  ligne  saillante,  arrondie , circonscrivant  un  espace 
triangulaire,  curviligne,  dont  les  angles  sont  très-arrondis  et  dont 
la  base  répond  au  sacrum  , partage  manifestement  en  deux  par- 
ties la  surface  interne  du  bassin.  On  la  nomme  Marge  du  bas- 
sin , tandis  que  l'espace  qu’elle  embrasse  est  appelé  Détroit  su- 
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périeur ou  abdominal.  Partie  delà  jonc’ion  du  sacrum  avec  la 
dernière  vertèbre , cette  ligne  se  porte  sur  l’ilium  et  se  prolonge 
sur  le  pubis*  elle  est  beaucoup  plus  marquée  en  arrière  et  sur 
les  côtés  qu’en  avant.  On  assigne  au  détroit  abdominal  quatre 
diamètres,  qui  ont  des  dimensions  plus  considérables  dans  la 
femme  que  dans  l’homme,  et  que  Ion  distingue  en , i°.  antéro- 
postérieur ou  sacm-pubien , qui  se  mesure  du  bord  supérieur 
du  sacrum  à la  face  interne  de  la  jonction  des  pubis  : c’est  le 
plus  petit;  2°.  transversal  ou  iliaque , qui  se  porte  d’un  côté  du 
bassin  à l’autre  en  coupant  le  premier  à angle  droit  : c’est  le  plus 
grand  ; 3°.  obliques , étendus  de  la  paroi  cofyloïdienne  d’un  côté 
à la  réunion  du  sacrum  et  de  l’os  des  iles  de  l’autre  côté  : ils 
tiennent  le  milieu  pour  la  longueur. 

589.  Au-dessus  du  détroit  supérieur  on  voit  le  Grand  bassin , 
ou  cet  évasement  qui  constitue  les  hanches,  dans  lequel  on  ob- 
serve, en  arrière,  X Angle  sacro-vertébral;  sur  les  côtés,  les  fosses 
iliaques;  et  en  avant,  une  vaste  échancrure  que  remplissent  les 
muscles  larges  de  l’abdomen* 

590.  Au-dessous  de  ce  même  détroit  est  le  Petit  bassin  ou 
excavation  pelvienne  ( Chauss.)  , remarquable  par  sa  capacité, 
qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du  détroit  lui-même;  par 
la  disposition  de  ses  parois,  qui  toutes  forment  des  plans  lisses  , 
inclinés  vers  l’ouverture  inférieure  du  bassin  ; par  sa  longueur 
plus  considérable  que  celle  du  bassin  supérieur , quoique  sa  lar- 
geur soit  beaucoup  moindre  : il  semble  constituer  une  sorte  de 
canal  dilaté  dans  sa  partie  moyenne  , rétréci  à ses  extrémités  su- 
périeure et  inférieure.  En  arrière  il  présente  la  face  concave  du 
sacrum;  en  avant  la  jonction  du  pubis,  deux  surfaces  qui  cor- 
respondent à la  vessie,  et  les  deux  trous  sous-pubiens;  et  sur  les 
côtés  les  grandes  échancrures  sciatiques  et  une  portion  de  l’arti- 
culation du  sacrum  et  de  l’os  iliaque. 

♦ - 

Circonférence  supérieure , ou  base  du  Bassin, 

391.  Elle  est  tournée  en  haut  et  en  avant,  très-inégale , et 
plus  évasée  chez  la  femme  que  chez  l’hoiîime.  Elle  offre  latéra- 
lement les  deux  crêtes  iliaques  ; en  arrière  ; l’angle  sacro-verté- 
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bral,  sur  les  côtés  duquel  sont  deux  enfoncemens  remplis  par 
les  muscles  des  lombes , et  où  l’on  voit  le  haut  de  l’articulation 
sacro-iliaque;  en  devant,  cette  vaste  échancrure  dont  nous  avons 
parlé  et  que  forment  les  bords  antérieurs  des  os  des  iles. 

Circonférence  inférieure , ou  détroit  inférieur  du  Bassin . 

592.  Ce  détroit,  qu’on  nomme  encore  périnéal , est  circon- 
scrit, en  devant  par  la  jonction  des  pubis,  sur  les  côtés  par  les 
branches  qui  se  portent  de  là  à la  tubérosité  sciatique  , et  en  ar- 
rière par  l’extrémité  du  sacrum  et  du  coccyx.  îl  est  dirigé  en  bas 
et  un  peu  en  arrière.  Sa  forme  est  irrégulière  et  difficile  à dé- 
terminer, parce  que  ses  bords  sont  écliancrés  et  inclinés  dans 
deux  directions  différentes  : il  semble  en  effet  résulter  de  la  réu- 
nion de  trois  éminences  considérables,  séparées  par  autant  d’é- 
chancrures profondes.  Les  tubérosités  sciatiques  forment  les  deux 
éminences  antérieures , qui  sont  plus,  écartées  chez  la  femme 
que  chez  l’homme , et  qui  descendent  plus  bas  que  la  postérieure 
et  moyenne,  qui  est  représentée  parle  coccyx.  L’une  des  échan- 
crures est  en  devant;  011  la  nomme  Arcade  pubienne  ; elle  est 
formée  de  chaque  côté  par  la  lame  osseuse  qui  se  trouve  au» 
dessous  du  trou  sous-pubien , et  terminée  supérieurement  par 
un  angle  presqu’aigu  chez  l’homme , très-arrondi  chez  la  femme, 
occupé  par  les  parties  génitales  dans  les  deux  sexes,  et  surmonté 
par  la  jonction  des  pubis.  Les  deux  autres  échancrures  sont  en 
arrière  , entre  la  tubérosité  sciatique  et  le  sacrum;  on  les  nomme 
grandes  échancrures  sciatiques  ; elles  sont  partagées , dans  l’é- 
tat frais , chacune  en  trois  portions  par  les  ligamens  sacro-scia- 
tiques, et  elles  sont  traversées  par  le  muscle  pyramidal,  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  sciatiques  , fessiers,  honteux  internes,  parie 
tendon  de  l’obturateur  interne,  etc. 

SgS.  Ici,  comme  au  détroit  abdominal,  on  distingue  plu- 
sieurs  diamètres;  l’un  plus  grand,  antéro-postérieur  ou  coccy- 
pubien y se  mesure  du  sommet  du  coccyx  à la  jonction  des  pu- 
bis; l’autre,  plus  petit,  transversal  ou  sciatique  , va  d’une  tu- 
bérosité de  l’ischion  à celle  du  côté  opposé  ; enfin  les  deux  der- 
niers, obliques , sont  bornés  par  la  tubérosité  de  l’ischion  d’un 
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côté  , et  de  l’autre  par  le  milieu  du  ligament  sacro-sciatique  pos- 
térieur opposé  : c’est  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  point  apprécier 
ces  diamètres  obliques  sur  un  squelette  artificiel. 

2°.  De  la  direction  du  Bassin. 

39 4»  Le  bassin  ne  se  trouve  point  disposé  sur  un  plan  boré» 
zontal,  mais  il  est  plus  ou  moins  incliné  en  devant.  Ainsi,  lors- 
qu’on est  debout , une  ligne  tirée  horizontalement  en  arrière 
du  bord  supérieur  des  pubis , parvient  à-peu-près  au  milieu  du 
sacrum  : dans  l’état  ordinaire  l’inclinaison  du  détroit  abdomi- 
nal se  trouve  par  là  être  de  55°;  mais  elle  peut  varier  beaucoup 
suivant  les  diverses  attitudes  que  l’on  prend. 

3g5.  Quant  aux  lignes  que  l’on  lire  transversalement  d’une 
partie  du  bassin  à celle  qui  lui  correspond , elles  sont  toujours 
horizontales,  vu  que  ces  parties  se  trouvent  sur  un  même 
niveau  en  raison  de  la  symétrie  de  cette  portion  du  tronc. 

696.  Par  cela  même  que  les  deux  détroits  du  bassin  n’ont 
pas  une  égale  inclinaison  , on  a du  distinguer  à chacun  d’eux 
un  axe  différent.  Celui  du  détroit  abdominal,  passant  parle 
centre  de  l’espace  qu’il  circonscrit,  vient  se  porter  vers  le  tiers 
inférieur  du  sacrum;  celui  du  détroit  périnéal,  de  son  centre 
se  dirige  vers  l’angle  sacro-vertébral , et  rencontre  le  premier 
à-peu-près  au  milieu  de  l’excavation  pelvienne , en  formant 
avec  lui  un  angle  obtus  et  rentrant  en  devant.  En  outre , l’axe 
du  grand  bassin  est  presque  vertical  , tandis  que  celui  de  l’ex- 
cavation est  sensiblement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière. 

3°.  Des  dimensions  et  proportions  du  Bassin  chez  la  femme 

bien  conformée . 

397.  Dimensions  du  grand  basstn. 

i°.  D’une  épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  à l’autre,  031 
trouve  9 pouces  6 lignes  ( ib'j  millimètres). 

2°.  Du  milieu  d’une  crête  iliaque  au  point  opposé,  10  pou- 
ces 6 lignes  ( 284  millimètres). 
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5°.  Do  milieu  de  la  crête  iliaque  à la  marge  du  détroit  abdo- 
minal , *5  pouces  4 lignes  ( 90  millimètres  ). 

4°-  Du  milieu  delà  crête  iliaque  à la  tubérosité  sciatique , 
y pouces  ( 190  millimètres). 

598.  Dimensions  du  détroit  abdominal. 

i°.  Diamètre  sacro-pubien  , 4 pouces  ( ï 10  millimètres  ). 

20.  — iliaque,  5 pouces  2 lignes  (i4°  millimètres)* 

3°.  Diamètres  obliques,  4 poucesô lignes  ( 120  millimètres)» 

4°.  Circonférence  , 14  pouces  ( 58o  millimètres  ). 

099.  Dimensions  du  détroit  périnéal  : 

i°.  Diamètre  coccy— pubien , en  raison  de  la  mobilité  du  coc- 
cyx  , entre  f\  pouces  et  4 pouces  10  lignes  ( 110  à i5o  milli- 
mètres ). 

2°.  Diamètre  transversal  , 4 pouces ( 1 10  millimètres). 

5°.  Diamètres  obliques,  4 pouces  ( 1 1 o millimètres  ). 

4°.  Sommet  de  l’arcade  pubienne , 1 pouce  ( 5o  millimè- 
tres) de  largeur. 

5°.  Base  de  l’arcade  pubienne,  3 pouces  6 lignes  ( q5  milli- 
mètres ) d’écartement  entre  les  branches. 

4oo.  Dimensions  de  V excavation  pelvienne. 

l°.  Hauteur  de  la  paroi  postérieure,  4 pouces  y lignes  ( 124 
millimètres  ). 

20.  Hauteur  de  la  paroi  antérieure , 1 pouce  6 lignes  ( 4o 
millimètres  ). 

5°.  Hauteur  des  parois  latérales , 3 pouces  6 lignes  ( g5 
millimètres  ). 

4°.  Épaisseur  delà  jonction  des  pubis,  6 lignes  ( 14  milli- 
mètres ). 

5°.  Profondeur  de  la  concavité  du  sacrum,  8 lignes  ( ï8 
millimètres  ). 

6°.  Longueur  du  coccyx  , 1 1 lignes  ( 25  millimètres  ). 

y0.  De  la  concavité  du  sacrum  au-dessous  de  l’arcade  des  pu- 
bis , 4 pouces  8 lignes  ( 125  millimètres  ) (1). 

4oi.  Nous  n’avons  indiqué  ces  mesures  que  dans  la  femme, 


(b)  Voyc[  Chaussier,  Tabl.  synop.  des  Accouchern.  in-Jol.  Paris . 


DU  TRONC  EN  GÉNÉRAL.  1 5 I 

parce  que  dans  l’homme  , quoique  le  bassin  présente  à-peu-près 
3a  même  conformation  générale,  il  n’offre  plus  les  mêmes  di- 
mensions ; comme  il  est  inutile , chez  lui , de  les  connoître  avec 
le  même  détail , nous  n’insisterons  pas  beaucoup  sur  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  son  bassin  et  celui  de  la  femme.  Il  nous 
suffit  en  effet  de  savoir  que  le  bassin  de  la  femme  a une  capacité 
plus  grande  que  celui  de  l’homme;  que  les  surfaces  en  sont  plus 
lisses  , les  contours  moins  forcés , les  attaches  des  muscles  moins 
marquées.  Chez  elle  les  hanches  sont  plus  saillantes  et  plus  ar- 
rondies, parce  que  la  partie  supérieure  des  os  iliaques  est  plus 
déjetée  en  dehors;  les  crêtes  et  les  épines  iliaques  y sont  moins 
épaisses,  moins  rugueuses;  l’angle  sacro-vertébral  proémine 
moins  ; le  contour  du  détroit  abdominal  est  plus  étendu  et  plus 
arrondi;  le  sacrum  est  plus  large,  ainsi  que  l’arcade  des  pubis  , 
dont  les  branches , moins  épaisses  , sont  contournées  en  dehors; 
les  tubérosités  sciatiques,  moins  grosses,  se  portent  aussi  dans 
ce  sens;  la  jonction  des  pubis  a moins  de  hauteur;  les  cavités 
cotyloïdes  sont  moins  rapprochées  du  centre  du  corps,  ce  qui 
détermine  une  différence  dans  la  manière  de  courir. 

Mais  si,  en  somme,  le  bassin  de  la  femme  a plus  de  largeur 
que  celui  de  l’homme,  il  présente  beaucoup  moins  de  hau- 
teur. 

402.  La  stature,  au  reste,  n’influe  point  d’une  manière  mar- 
quée sur  les  dimensions  du  bassin , et  les  différences  indivi- 
duelles en  sont  toul-à-fait  indépendantes;  on  sait  que  les  petites 
femmes  accouchent  avec  autant  de  facilité  que  les  grandes , et 
mettent  au  monde  des  enfans  tout  aussi  gros  que  les  leurs. 

Du  Tronc  en  général. 

4o5.  Nous  avons  déjà  vu  ( 5s3  ) que  la  tête  pouvoit  être  assi- 
mîlée  d’une  manière  assez  exacte  aux  vertèbres , et  qu’elle  en 
présentoit  toutes  les  parties  ; les  deux  autres  portions  du  tronc  , 
îa  poitrine  et  le  bassin,  vont  nous  offrir  quelque  chose  d’analogue  ; 
ainsi  les  cotes  ne  paroissent  être  que  des  apophyses  transverses 
extraordinairement  prolongées  ; le  sacrum  et  le  coccyx  semblent 
fetre  la  continuation  du  corps  et  des  apophyses  épineuses  et 
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ticulaires  des  vertèbres , dont  les  os  iliaques  représenteroient 
aussi  les  apophyses  transverses,  mais  très-développées , en 
raison  de  quelques  usages  particuliers  qu’ils  ont  à remplir.  C’est 
ce  qui  devient  encore  plus  évident  quand  on  reconnoît  que  les 
muscles  qui  s’y  implantent  sont  absolument  les  analogues  de 
ceux  qui  se  fixent  sur  le  rachis  (i) , et  n’offrent  que  des  variétés 
de  forme  et  de  longueur. 

404.  Entre  la  tète  et  la  poitrine  , le  tronc  présente  un  espace 
vide , d ont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de  la  région 
cervicale  de  l’épine  : c’est  cet  espace  qu’occupe  le  Cou.  On  en 
retrouve  un  autre  pour  V abdomen  , entre  la  base  de  la  poitrine 
et  celle  du  bassin  ; mais  celui-ci  est  beaucoup  plus  étendu  et 
plus  vaste  que  le  premier. 

405.  Toutes  les  régions  du  tronc  ne  présentent  pas  une  égale 
largeur  j on  remarque  que,  dans  la  femme,  sa  partie  la  plus 
large  est  le  bassin  ; dans  l’homme,  cette  partie  se  trouve  de  ni- 
veau avec  la  base  de  la  poitrine  ; dans  les  deux  sexes,  la  tête  est 
Javégion  du  corps  la  plus  étroite  $ mais  chez  les  très-jeunes  en- 
fans,  elle  a des  dimensions  plus  considérables  que  la  poitrine 
et  le  bassin. 

DES  MEMBRES. 

Extrémités  de  quelques  anatomistes  français;  Membra  des 

Latins.  ) 

* 

406.  Les  Membres  sont  des  espèces  d’appendices  du  tronc  , 
au  nombre  de  quatre,  disposés  symétriquement  par  paires  , im- 
plantés sur  lui  pour  servir  aux  grands  mouvemens  , par  une 
de  leurs  extrémités  seulement,  et  composés  d’une  suite  d’os  qui 
représentent  des  leviers  contigus,  tous  taillés  obliquement  à leurs 
extrémités. 


(ï)  Voye\  Duméril , 1.  c. 
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§ Ier.  Des  Membres  thoraciques. 

( Extrémités  supérieures  ; artus  superiores  , Soemm.) 

i°.  De  l’Épaule. 

( Epaule , Chauss.;  Scapulah.) 

407.  Située  sur  les  parties  supérieure,  latérales  et  postérieure 
delà  poitrine,  Y Épaule  réunit  les  membres  thoraciques  au  tronc, 
devient  le  centre  de  leurs  grands  mouvemens , et  est  formée  de 
deux  os. 

De  T Omoplate  ( 1 ). 

0 

( Scapulum  , Chauss.;  Scapula,  Soemm.  ) 

408.  Forme.  L’Omoplate  est  un  os  irrégulier , placé  en  ar- 
rière et  en  haut  du  thorax  , depuis  la  septième  côte  à-peu-près 
jusqu’à  la  première,  formant  la  partie  postérieure  de  l’épaule  , 
et  lâchement  uni,  à l’aide  de  muscles,  * la  tête,  aux  côtes  et  à 
l’épine.  Elle  a une  forme  triangulaire  ; elle  est  en  général  mince, 
aplatie,  et  on  la  divise  en  : 

409.  Face  postérieure  ou  dorsale , Elb  est  partagée  transver- 
salement en  deux  pai'ties  par  une  éminerce  déprimée,  triangu- 
laire, placée  à-peu-près  vers  son  tiers  supérieur,  et  nommée 
Épine  de  V Omoplate.  Cette  épine  est  bornée  en  arrière  par  un 
bord  long,  inégal,  rugueux  , ondulé,  sai'lant  en  bas  dans  son 
origine,  large  et  épais.  Près  du  bord  interne  de  l’omoplate,  il 
présente  une  facette  triangulaire,  lisse  e"  polie  sur  laquelle 
glisse  l’aponévrose  du  muscle  trapèze;  dans  le  reste  de  son  éten- 
due il  donne  attache , en  haut  et  dans  son  milieu  , à ce  même 
muscle,  et  en  bas  au  muscle  deltoïde.  En  dehors,  l’épine  de 


(1)  iïy.o  crXièrau  , Tirana  , Hippocrate,  de  loc.  in  hom.  pour  exprimer  le* 
épaules . R . R.  ô»/aoç,  scapula  j 7rXa.TÙç,  latus . 
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l’omoplate  se  termine  par  un  bord  concave , épais  et  court  f 
P*  qui,  en  se  réunissant  avec  le  précédent,  donne  naissance  à une 
éminence  considérable  appelée  Acromion  (j).  Celle-ci  est 
aplatie  en  sens  contraire  de  l’épine,  dont  elle  est  la  terminaison , 
et  qui  s’est  rétrécie  un  peu  avant  de  la  produire  ; sa  face  exter- 
ne i tournée  en  haut  et  en  arrière,  convexe , inégale , est  recou- 
verte par  la  peau*  Y interne,  lisse  et  concave , est  inclinée  en 
bas  et  en  avant;  son  bord  supérieur , qui  se  porte  en  dedans, 
donne  attache  au  muscle  trapèze  et  offre  en  avant  une  facette 
ovalaire,  encroûtée  de  cartilage,  en  rapport  avec  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  : Y inférieur  est  inégal  ; quelques  fibres 
du  muscle  deltoïde  s’y  implantent;  enfin  son  sommet , qui  est 
arrondi,  donne  attache  au  ligament  acromio-coracoïdien. 

4 io.  Au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate  est  une  surface  lé- 
gèrement concave,  large  en  dedans,  étroite  en  dehors,  remplie 
par  le  muscle  sus-épineux , qui  s’attache  à ses  deux  tiers  internes  % 
c’est  la  Fosse  sus-épineuse. 

4 1 1 . Sous  l’épine  est  la  Fosse  sous-épineuse , beaucoup  plus 
grande  que  la  précédente,  un  peu  bombée  au  milieu,  mais  assez 
concave  en  dehors , où  I on  remarque  une  crête  longitudinale 
qui  donne  insertion  à une  aponévrose  commune  aux  muscles 
sous-épineux  , petit  et  grand  ronds.  Entre  cette  crête  et  le  bord 
axillaire  de  l’omoplate  est  une  surface  allongée,  plus  large  en 
bas  qu’en  haut , partagée  en  deux  parties  par  une  autre  crête 
qui  descend  de  ce  boré  et  se  joint  à la  précédente  à angle  aigu  ; 
la  portion  supérieure  e;  étroite  de  cettesurface  donne  attache  au 
muscle  petit  rond  ; l’inférieure  ap  muscle  grand  rond.  Enfin 
toute  la  fosse  sous-épineuse  est  remplie  par  le  muscle  du  même 
nom,  qui  s’insère  dais  ses  trois  quarts  internes. 

4 12.  Face  antérieure  ou  costale.  Elle  est  inclinée  en  dedans^ 
concave  , en  rapport  avec  les  côtes , et  forme  ce  qu’on  appelle  la 
Fosse  sous-s  capulâire.  Des  crêtes  plus  ou  moins  saillantes,  et 
obliques  de  haut  er  bas  et  de  dehors  eu  dedans  , la  divisent  en 
plusieurs  gouttières  larges  et  superficielles,  qui  sont  remplies 


(i)  Xr.gmfAtw  j summa  seapula.  R.  R.  K'itoos  , summus  ; ày.oc , scapula . 
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par  des  faisceaux  du  muscle  sous-scapulaire,  lequel  s’implante 
â leurs  deux  tiers  internes,  et  fixe  ses  aponévroses  aux  crêtes  in- 
diquées. En  arrière  de  la  fosse  sous-scapulaire,  supérieurement 
et  inférieurement,  on  voit  deux  surfaces  planes  ou  s’attache  le 
muscle  grand  dentelé. 

4i3.  Bord  supérieur  ou  ceivical  ( Chauss.  ).  Il  est  le  plus 
mince  et  le  plus  court  de  ceux  qui  circonscrivent  l’omoplate;  en 
arrière  il  donne  attache  au  muscle  sus-épineux;  en  avant,  au 
muscle  sous-scapulaire;  dans  l’intervalle,  au  muscle  omoplat— 
hyoïdien  ; en  dehors  il  présente  une  échancrure  convertie  en 
trou  par  un  ligament , et  traversée  par  le  nerf  sus-scapulaire  , 
qu’accompagnent  quelquefois,  dans  ce  passage,  les  vaisseaux 
du  même  nom.  Enfin  il  se  termine , au-devant  de  cette  échan- 
crure, par  une  éminence  étroite, allongée  , recourbée  sur  elle- 
même  , ayant  toujours  plus  de  largeur  que  d’épaisseur,  d’abord 
dirigée  de  bas  en  haut  , et  se  portant  bientôt  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas:  c’est  Y Apophyse  coracoïde  (i).  La 
face  supérieure  de  cette  apophyse  est  convexe  et  inégale  et 
donne  attache  aux  îigamens  coraco-claviculaires  ; V inférieure 
paroît  lisse  et  concave  ; le  muscle  petit  pectoral  est  implanté 
à son  bord  antérieur;  le  ligament  acromio-coracoïdien 
au  postérieur  ; les  muscles  biceps  et  coraco- brachial  à son 
sommet, 

4.14.  Bord  postérieur  ou  vertébral  ( dorsal , Chaus.  ).  On 
le  nomme  aussi  base  de  V omoplate . Il  avoisine  en  haut  la  co- 
lonne vertébrale , dont  il  s’éloigne  en  bas  ; à la  réunion  de  ses  trois 
quarts  inférieurs  avec  le  quart  supérieur  , on  aperçoit  un  angle 
fort  mousse , qui  répond  à l’origine  de  l’épine  de  l’omoplate  ; 
lui-même  donne  attache  en  arrière  aux  muscles  sus  et  sous- 
épineux,  en  avant  au  muscle  grand  dentelé,  et  entre  deux  au 
muscle  rhomboïde.  En  rencontrant  le  bord  supérieur  il  forme 
un  angle  aigu,  presque  droit,  qui  est  embrassé  parle  muscle 
angulaire  de  l’omoplate  , et  qu’on  nomme  Angle  postérieur  ou 
cervical  ( Chaus.  ). 


(1)  corvusjtifos , figura  ; c’est-à-dire  en  forme  âê  bec  de  corbeau» 
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4* (**)5.  Bord  externe  ou  axillaire  (i)  ( Côte  , Costa  scapuîce 
de  quelques  auteurs  ).  Celui-ci  est  incliné  en  bas  et  en  avant. 
Il  est  bien  plus  épais  que  les  deux  autres , et  creusé  en  haut  d’une 
espèce  de  gouttière  ou  s’attache  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial.  En  arrière  il  présente  des  rugosités  où  s'insère 
ïe  muscle  petit  rond  ; en  avant , sens  dans  lequel  il  est  arrondi 
il  fournit  des  points  d’insertion  au  muscle  sous-scapulaire  %y  in- 
férieurement il  reçoit  le  grand  rond , et , en  se  réunissant  avec  le 
bord  postérieur,  il  forme  un  angle  nommé  inférieur  ou  costal , 
épais,  arrondi,  embrassé  par  le  même  muscle  et  par  quelques 
fibres  du  muscle  grand  dorsal. 

416.  Le  bord  axillaire  de  l’omoplate  est  surmonté  par  un  an- 
gle épais  et  tronqué,  dans  lequel  est  creusée  une  cavité  articu- 
laire qu’on  nomme  gléno'ide  (2).  Cette  cavité  est  ovale , super- 
ficielle, plus  large  en  bas  qu’en  haut  ) son  grand  diamètre  est 
vertical,  et  un  peu  incliné  en  bas  et  en  dehors  : elle  est  encroûtée 
de  cartilage  et  s’articule  avec  la  tête  de  l’humérus  ; sa  circonfé- 
rence, comme  celle  de  la  cavité  cotyloïde  , est  entourée  par  un 
bourrelet  fibro-cartilagineux  j en  haut , elle  donne  attache  au 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps.  Cette  cavité  est 
«upportée  par  une  partie  rétrécie  qu’on  appelle  le  Col  de  V o- 
moplate  , lequel  est  plus  marqué  en  arrière  et  en  bas  que  dans 
les  autres  sens  , et  donne  attache  à la  capsule  fibreuse  de  l’arti- 
culation du  bras. 

417.  Stnicture.  L’omoplate  est  celluleuse  à ses  angles,  et 
surtout  encore  dans  l’épaisseur  de  l'épine  , de  l’acromion  , de 
l’apophyse  coracoïde  , de  la  cavité  glénoïde.  Dans  le  milieu  des 
fosses  sous  et  sus-épineuses,  elle  est  entièrement  compacte, 
mince  et  transparente.  On  y observe  assez  constamment  deux 
trous  vasculaires  assez  marqués  sur  les  faces  supérieure  et  infé- 
rieure de  l’épine  : on  en  voit  aussi  dans  tous  les  endroits  où  il  y 
a du  tissu  celluleux  , et  autour  du  col. 

4 1 8.  Développement  : par  six  ou  sept  points  d’ossification  'y 
i°.  un  pour  le  corps  de  l’os  , qui  commence  à son  centre  \ 


(1)  sdxilla  y aisselle. 

(**)  I‘A«  y«,  cavitas  assis  haud  profunda  ) tihi , forma* 
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a",  un  pour  la  cavité  glénoïde;  5°.  un  pour  le  sommet  de  Fa- 
popliyse  coracoïde  ; f.  un  pour  la  face  supérieure  et  le  sommet 
de  l’acromion  ; 5°.  un  pour  le  bord  dorsal  j 6°.  un  pour  le 
bord  postérieur  de  l’ épine  ; r]°.  souvent  un  pour  Tangle  infé-» 
rieur. 

419.  L’omoplate  ne  s’articule  qu’avec  la  clavicule  et  avec 
l’bumérus. 

De  la  Clavicule  (1). 

( Clavicule , Chauss.  3 Clavicule , s.  Os  juguli , Sæmm.  ) 

420.  Forme.  La  clavicule  est  un  os  long,  irrégulier,  placé 
au-dessus  et  en  avant  de  la  poitrine,  entre  le  sternum  et  l’acro- 
mion  de  manière  à croiser  obliquement  la  direction  de  la  pre- 
mière côte.  Elle  est  contournée  en  S italique,  moins  courbée  et 
plus  longue  dans  la  femme  que  chez  l’homme  j prismatique  et 
triangulaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  elle  est  large  et  aplatie 
dans  sa  partie  externe.  On  la  divise  en 

421.  Corps  ou  partie  moyenne.  Sa  face  supérieure  est  plus 
large  en  dehors  qu’en  dedans , oh  elle  est  arrondie  et  oh  elle 
donne  attache  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  : Y inférieure 
présente  la  même  disposition  5 elle  est  inégale  ; on  y remarque  en 
dedans  des  rugosités  pour  l’insertion  du  ligament  costo-clavicu- 
laire,  et  au  milieu  une  gouttière  longitudinale,  oh  l’on  aperçoit  le 
trou  de  nutrition  de  l’os  et  qui  reçoit  les  fibres  du  muscle 
sous-clavier.  A sa  région  la  plus  externe  est  une  crête  saillante , 
oblique  en  arrière  et  en  dehors,  sur  laquelle  viennent  se  fixer 
les  ligamens  coraco-clavicuîaires.  Son  bord  antérieur  est  large 
et  convexe  dans  sa  moitié  interne,  ou  s’insère  le  muscle  grand 
pectoral  j étroit  et  concave  dans  sa  moitié  externe  sur  laquelle 
se  fixe  le  muscle  deltoïde.  Son  bord  postérieur , épais,  concave, 
lisse  et  arrondi  en  dedans,  donne  attache  en  dîners  , où  il  est 
inégal  et  convexe  , au  muscle  trapèze. 


(i)  KhiUf  cl  cuti  s . 
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422.  Extrémité  sternale  ou  antérieure.  Elle  est  inclinée  ea 
bas  et  en  avant,  et  sensiblement  plus  épaisse  que  le  reste  de  l’os. 
On  y voit  une  surface  triangulaire,  inégale,  convexe  de  haut 
en  bas,  concave  d’arrière  en  avant,  et  encroûtée  de  cartilage 
pour  s’articuler  avec  une  facette  plus  étroite  que  nous  avons  re- 
marquée à l’extrémité  supérieure  du  sternum  ( 70  ).  Tout  son 
contour  donne  attache  à des  ligamens , et  son  angle  inférieur  e£ 
postérieur  est  beaucoup  plus  saillant  que  les  autres. 

423.  Extrémité  acromiale  ou  postérieure.  Elle  est  inclinée 
en  arrière  et  en  haut  j elle  s’unit  à l’acromion  par  une  facette 
étroite , oblongue  d’arrière  en  avant , coupée  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , encroûtée  de  carti- 
lage. 

424*  Structure.  Le  corps  de  la  clavicule  est  composé  d’une 
couche  épaisse  de  tissu  compacte  à l’extérieur , et  d’un  tissu 
sj)Ongieux  à aréoles  vastes  à l’intérieur  j mais  on  n’y  aperçoit 
point  de  trace  de  canal  médullaire,  comme  dans  les  autres  os 
longs.  Les  extrémités  sont  principalement  formées  par  du  tissu 
celluleux  et  recouvertes  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte» 
Le  conduit  nourricier  est  fort  étroit. 

425.  Développement  et  articulations . La  clavicule  se  déve- 
loppe d’abord  par  un  seul  point  d'ossification  pour  le  corps  ? 
mais  à une  époque  plus  avancée,  lorsque  celui-ci  a pris  presque 
tout  son  accroissement,  il  se  forme  à chaque  extrémité  une 
croûte  osseuse  qui  se  réunit  par  la  suite  au  reste  de  l’os. 

Elle  ne  s’articule  qu’avec  le  sternum  et  avec  l’omoplate. 


DU  BRAS» 


2°.  Du  Bras . 

( Bras , Chauss.  } Brachium  L,  ) 

De  V Humérus. 

( Humérus  , Chauss.,  Bichat,  Soemm.  etc.  ) 

4^6.  Forme.  L'humérus  est  le  plus  long  et  le  plus  fort  des  os 
des  membres  thoraciques  * il  semble  suspendu  à l’épaule  et 
vient  se  terminer  au  coude  ; il  est  irrégulier  et  cylindroïde  j ou 
le  divise  en 

427.  Corps  ou  partie  moyenne.  Ce  corps,  presque  cylindri- 
que supérieurement , devient  triangulaire  , prismatique  et  aplati 
d’avant  en  arrière  inférieurement.  Il  paroit  comme  tordu  sur 
lui-même  dans  sa  partie  moyenne. 

Sa  face  postérieure  est  arrondie  en  haut , et  tournée  un 
peu  en  dedans , tandis  qu’en  bas  elle  regarde  en  dehors  et  est 
large  et  aplatie.  Dans  toute  son  étendue  elle  est  recouverte  par  le 
muscle  triceps-brachial , auquel  elle  fournit  beaucoup  de  points 
d’attaches. 

Sa  face  interne  est  moins  large  que  l’externe.  A sa  par- 
tie supérieure,  on  observe  un  enfoncement  longitudinal,  en- 
croûté de  cartilage  dans  l’état  frais,  profond  supérieurement  , 
se  perdant  insensiblement  en  descendant  % c’est  la  coulisse  bici- 
pitale ( coulisse  humérale,  Chauss.  )„ dans  laquelle  glisse  le 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  : elle  donne  in- 
sertion, par  son  bord  postérieur,  au  tendon  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  réunis.  Cette  face  interne  de  l’humérus 
présente,  dans  son  milieu  , le  trou  médullaire  qui  se  dirige  ce 
haut  en  bas  , et  des  inégalités  sur  lesquelles  viennent  se  fixer  le 
muscle  coraco-brachial  : en  bas  elle  est  arrondie  , un  peu 
inclinée  en  avant,  et  donne  attache  au  muscle  brachial  anté- 
rieur. 

Sa  face  externe  est  également  recouverte  en  bas  par  ce 
dernier  muscle  ; mais , vers  son  tiers  supérieur,  elle  présente 


/ 


î6o  SQUELETTOLOGIE. 

Y Empreinte  delloïdienne , sorte  d’éminence  raboteuse  où  s’im» 
plante  le  muscle  deltoïde , et  qui  surmonte  un  enfoncement 
large  et  superficiel , oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant , 
lequel  marque  le  trajet  du  nerf  radial  et  d’une  des  principales 
branches  de  l’artère  humérale. 

428,  Ces  trois  faces  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  trois 
lignes  saillantes,  dont  Y externe , peu  marquée  en  haut , où  elle 
donne  attache  au  muscle  triceps  brachial , est  traversée  au  milieu 
par  renfoncement  du  nerf  radial , et  devient  tres  saillante  et  un 
peu  courbée  en  avant  inférieurement  où  elle  sert  à l’implanta- 
tion des  muscles  brachial  antérieur  , long  supinateur  , premier 
radial  externe,  triceps-brachial , et  d’une  aponévrose  intermus- 
culaire. 

429.  La  Ligne  saillante  interne  est  également  peu  marquée 
en  haut  où  se  fixe  le  muscle  triceps-brachial  ; le  coraco-brachial 
s’insère  dans  son  milieu  j le  triceps  encore  et  le  brachial  anté- 
rieur , ainsi  qu’une  aponévrose  intermusculaire  , y prennent 
des  attaches  en  bas. 

450.  Quant  à Y antérieure  elle  se  rapproche  en  haut  beaucoup 
de  la  précédente,  et  forme  dans  ce  sens  le  bord  antérieur  de  la 
coulisse  bicipitale,  auquel  s’attache  le  tendon  du  muscle  grand 
pectoral.  Au  milieu  elle  est  interrompue  par  l’empreinte  deltoï- 
dienne  ; elle  s’arrondit  et  s’élargit  inférieurement  pour  servir  à 
l’implantation  du  muscle  brachial  antérieur. 

4 5 1 , Extrémité  supérieure  ou  scapulaire . C’est  la  partie  la 
plus  volumineuse  de  l’os,  et  elle  est  formée  par  trois  éminences. 
L’une  supérieure,  inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  presque 
hémisphérique,  lisse,  encroûtée  de  cartilage,  a reçu  le  nom  de 
' Tête  de  V humérus , et  s’articule  avec  la  cavité  glénoïde  de  l’c- 
moplate.  Elle  est  supportée  par  un  col,  ou  partie  rétrécie , un 
peu  plus  long  et  plus  marqué  en  avant,  en  bas  et  en  dedans, 
qu’en  haut  et  en  dehors  , où  il  ressemble  à une  simple  rainure. 
L’axe  de  ce  col  est  oblique  à celui  de  l’os  et  l’orme  avec  lui  un 
angle  obtus.  Les  deux  autres  éminences  sont  appelées  grosse  et 
petite  tubérosités . La  première  ( Trochiier,  Chauss.  ),  située  en 
arrière , est  arrondie  et  présente  trois  facettes  , dont  l’anterieure 
reçoit  le  tendon  du  muscle  sus-épineux  , la  moyenne  celui  dæs 
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Sous-épineux  et  la  postérieure  celui  du  petit  rond.  La  seconde 
( Trochin , Chauss.),  beaucoup  moins  large,  mais  un  peu 
plus  saillante,  donne  attache  au  tendon  du  muscle  sous-scapu- 
laire. Ces  deux  tubérosités  sont  séparées  Tune  de  l’autre  par 
l’origine  de  la  coulisse  bicipitale,  qui  se  dirige  en  bas  et  en 
dedans. 

432.  Extrémité  inférieure  ou  anti -brachiale.  Elle  est  apla- 
tie et  recourbée  d’arrière  en  avant  $ sa  plus  grande  étendue  est 
transversale.  En  dehors  elle  présente  une  éminence  ( Fp.con-* 
dyle , Chanss.  ) à laquelle  s’insère  le  ligament  externe  de  l’ar- 
ticulation de  l’avant-bras,  et  les  muscles  second  radial  externe, 
extenseur  commun  des  doigts  , extenseur  propre  du  petit  doigt, 
cubital  postérieur  , anconé,  court  supinateur.  En  dedans  011 
aperçoit  une  autre  éminence  ou  tubérosité  ( Epit/vklée  ? 
Chauss.  ) plus  saillante  et  plus  élevée  que  la  précédente  * elle 
est  un  peu  tournée  en  arrière  et  reçoit  un  tendon  commun  aux 
muscles  rond  pronateur , radial  antérieur,  palmaire  grêle,  cu- 
fcital  antérieur  et  fléchisseur  sublime,  ainsi  qu’au  ligament  la- 
téral interne  de  l'articulation.  Entre  ces  deux  éminences  est 
une  surface  articulaire,  tournée  en  avant,  descendant  au-dessous 
d'elles,  et  formée  de  dehors  en  dedans  par,  i°.  la  petite  Fête 
de  l'humérus  ( Condyle , Chauss.  ) , éminence  arrondie  , reçue 
dans  la  cavité  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  $ 20.  une 
coulisse  qui  correspond  au  contour  de  cette  ç,  vilé ; 5°.  une 
crête  demi-circulaire,  tranchante,  en  dos  d'âne,  qui  se  loge 
entre  le  cubitus  et  le  radius  ; éÇ.  une  poulie  ( Troklée>  Chauss.) 
située  au-dessous  du  niveau  de  la  petite  tête,  et  qui  s’articule 
avec  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C’est  en  raison  de  la 
saillie  plus  grande  de  cette  poulie  que  l'humérus  s’incline  en 
dehors  lorsqu'on  le  pose  par  son  extrémité  inférieure  sur  un 
plan  horizontal.  Au-devant  de  cette  extrémité , et  au-dessus  de 
la  surface  articulaire  est  une  cavité  superficielle  qui  loge  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus  dans  la  flexion  de  l’avant-bras,  et 
en  arrière,  on  voit  une  fosse  plus  profonde  qui  reçoit  l’olé- 
crane dans  les  mouvemens  d’extension.  Enfin  au-desssus  de  la 
petite  tête  est  un  enfoncement  où  le  bord  de  la  cavité  supé- 
rieure du  radius  se  place  dans  la  flexion  forcée. 

I 1 
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455.  Structure , articulations  et  développement.  Compacte 
dans  son  corps,  spongieux  et  celluleux  à ses  extrémités,  Phu-* 
inérus  est  creusé  par  un  vaste  canal  médullaire.  Il  s’articule  avec 
l’omoplate  , le  radius  et  le  cubitus , et  se  développe  par  sept 
points  d’ossification  , un  pour  le  corps  , un  pour  la  tête,  un  pour 
la  grosse  tubérosité,  un  pour  la  poulie  de  l’extrémité  inférieure, 
un  pour  chacune  des  tubérosités  de  celte  même  extrémité , et 
un  pour  la  petite  tête  le  plus  souvent. 

3°.  Des  Os  de  V Avant-bras. 

( Anti-brachium  L.  ) 

Du  Radius. 

( Rayon  des  Français , Radius , Chaüss.,  Soemm.  ) 

454.  Forme.  Ce t os,  situé  presque  verticalement  à la  partie 
externe  de  l’avant-bras,  est  un  peu  moins  long  que  le  cubitus; 
moins  gros  en  haut  qu’en  bas  , il  est  légèrement  courbé  en  de- 
dans vers  son  milieu.  On  le  divise  en 

455.  Corps  ou  partie  moyenne.  Il  est  prismatique,  triangu- 
laire ; sa  face  antérieure  va  en  s’élargissant  de  haut  en  bas; 
elle  est  plane  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  pré- 
sente vers  son  tiers  supérieur  l’orifice  du  conduit  de  nutrition 
qui  se  dirige  de  bas  en  haut  : ses  trois  quarts  supérieurs  donnent 
attache  au  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  son 
quart  inférieur  au  muscle  carré  pronateur.  Sa  face  postérieure 
est  convexe  dans  son  tiers  supérieur,  qui  est  recouvert  par  le 
muscle  court  supinateur;  au  milieu  elle  est  légèrement  coq- 
cave,  et  reçoit  les  insertions  des  muscles  grand  abducteur  et  ex- 
tenseurs du  pouce;  en  bas  elle  est  convexe  et  en  rapport  avec 
les  muscles  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  de 
l’index  et  grand  extenseur  du  pouce.  La  face  externe , arron- 
die, convexe  dans  toute  son  étendue,  donne  attache  , en  haut, 
au  court-  supinateur,  au  milieu,  où  l’on  voit  une  empreinte 
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raboteuse,  au  rond  pronateur  • en  bas  elle  est  recouverte  par 
les  tendons  des  muscles  radiaux  externes. 

456.  Ces  trois  faces  sont  séparées  par  autant  de  bords  saiîlans , 
dont  le  postérieur , assez  sensible  à sa  partie  moyenne,  est  peu 
marqué  en  haut  et  en  bas.  hé  interne  est  très-prononcé,  mince 
et  tranchant,  un  peu  arqué  au  milieu*  il  donne  attache  au  li- 
gament interosseux.  U antérieur  est  moins  sa  liant ; il  est  arron-» 
di , surtout  inférieurement  ; quelquefois  il  présente  le  conduit 
de  nutrition  • il  fournit  en  haut  des  insertions  aux  muscles  flé- 
chisseur sublime , long  fléchisseur  propre  du  pouce , et  court  su- 
pinateur * en  bas  il  reçoit  d’abord  le  muscle  carré  pronateur, 
et  ensuite  le  long  supinateur. 

457.  Extrémité  supérieure  ou  humérale.  Elle  présente  en 
haut  une  cavité  circulaire,  superficielle,  encroûtée  de  cartilage  , 
dans  laquelle  est  reçue  la  petite  tête  de  l’humérus.  La  circonfé- 
rence de  cet  enfoncement,  également  lisse  et  recouverte  par 
une  couche  cartilagineuse  , est  plus  large  en  dedans  où  elle  s’ar- 
ticule avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; dans  le  reste  dè 
son  étendue  elle  est  en  rapport  avec  le  ligament  annulaire.  Cette 
partie  articulaire  du  radius  est  supportée  par  un  Col  arrondi , 
rétréci  , long  d’environ  un  travers  de  doigt,  un  peu  oblique  en 
dehors.  Ce  col  se  termine  en  bas  et  en  dedans  à la  tubérosité  bi- 
cipitale , éminence  qui  est  lisse  et  contiguë  en  dehors  au  tendon 
du  muscle  biceps-brachial,  auquel  elle  donne  attache  en  dedans 
par  une  surface  raboteuse. 

4^8.  Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  presque 
carrée  et  plus  grosse  que  la  supérieure.  On  y remarque  en  bas 
une  surface  articulaire,  qui  est  traversée  d’avant  en  arrière  par 
une  ligne  peu  saillante  et  qui  s’unit  en  dehors  avec  le  scaphoïde 
et,  en  dedans  , avec  le  semi-lunaire  ; elle  présente  à cet  effet 
deux  facettes,  dont  l’externe  est  triangulaire  et  plus  étendue,  et 
l’interne  carrée  et  moins  allongée.  En  avant,  cette  extrémité  de 
l’os  donne  attache  au  ligament  antérieur  de  l’articulation  du 
poignet;  en  arrière,  elle  offre  deux  coulisses  verticales,  dont 
l’externe,  étroite,  un  peu  oblique  en  dehors,  laisse  glisser  lé 
tendon  du  muscle  long  extenseur  du  pouce,  tandis  que  l’ in- 
terne, plus  large  et  superficielle , donne  passage  aux  tendons  des 
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muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  de  Pmdcx  | 
en  dedans,  elle  est  creusée  par  une  cavité  oblongue,  cartilagi^ 
neuse,  destinée  à s’articuler  avec  l’extrémité  inférieure  du  cu- 
bitus ; en  dehors,  elle  est  parcourue  par  deux  coulisses  encore, 
l’une  antérieure  pour  les  tendons  des  muscles  grand  abducteur 
et  court  extenseur  du  pouce  ; l’autre  postérieure  pour  ceux  des 
radiaux  externes  ; le  bord  qui  les  sépare  se  termine  en  bas  par 
une  éminence  pyramidale  , appelée  Apophyse  s ty  lo  i de  du  ra- 
dius { Eminence  malléolaire } Chauss.),  laquelle  se  termine  par 
un  sommet  mousse  où  s’implante  le  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  radio-carpienne. 

^pep  Structure  3 articulations  , et  développement . Le  radius 
présente  absolument  la  même  structure  que  l’humérus  et  tous 
les  os  longs  ; il  est  creusé  par  un  canal  médullaire  très-marqué 
et  plus  ample  en  haut  qu’en  bas.  Il  s’articule  avec  l’humérus,  le 
cubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire.  Il  se  développe  par 
trois  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  et  un  pour  chacune 
de  ses  extrémités. 


Du  Cubitus. 


( Kuêivo;  Grœc.3  Os  du  coude  des  Français  , Cubitus,  Chauss., 

SoEMM.  ) 

44o.  Forme.  Le  cubitus  est  un  os  long,  irrégulier,  placç  k 
la  partie  interne  de  l’avant-bras,  plus  volumineux  en  haut 
qu’en  bas,  un  peu  plus  étendu  que  le  radius  , et  divisé,  comme 
lui  en 

44,.  Corps  ou  partie  moyenne . Supérieurement  il  est  cour- 
bé en  avant,  et  inférieurement  en  arrière  et  en  dehors;  sa  partie 
moyenne  est  droite.  Sa  jace  antérieure , concave  en  haut  et  en 
bas , donne  attache,  dans  le  premier  sens  , où  elle  est  large,  au 
muscle  fléchisseur  profond  qui  se  fixe  aussi  dans  son  milieu  , et 
dans  le  second  , où  elle  est  étroite  , au  muscle  carré  pronateur. 
Vers  sa  partie  supérieure  est  l’orifice  d’un  conduit  nourricier 
qui  se  dirige  de  bas  en  haut.  La  face  postérieure  est  partagée  en 
deux  parties  par  une  ligne  saillante  longitudinale;  de  ces  parties 
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Fin  terne  j qui  esl  plus  large,  donne  attache,  de  haut  en  bas, 
auxinuscles  anconé  et  cubital  postérieur , l’externe , plus  étroite, 
reçoit,  dans  le  meme  sens,  des  insertions  des  muscles  court  su- 
pinateur, grand  abducteur  et  extenseurs  du  pouce,  et  exten- 
seur de  l’index.  La  face  interne , très-large  et  un  peu  concave 
en  haut , est  recouverte  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  le 
muscle  fléchisseur  profond  ) en  bas  elle  se  rétrécit  beaucoup  et 
devient  spus-cetanée. 

4^2.  Des  trois  bords  qui  séparent  ces  faces,  Y externe , tran- 
chant dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  arrondi  inférieurement, 
donne  atlacheau  ligamentinterrosseux  ; Y antérieur,  plus  mousse, 
sert  en  haut  à l’inserlion  du  muscle  fléchisseur  profond,  et  en 
bas  à celle  du  muscle  carré  pronaleurj  le  postérieur , très-mar- 
qué dans  ses  trois  quarts  supérieurs  y donne  attache  a une  apo- 
névrose commune  aux  muscles  cubital  antérieur  , fléchisseur 
profond  et  cubital  postérieur  \ il  se  perd  insensiblement  en 
bas. 


445.  Extrémité  supérieure  ou  humérale.  Elle  est  très-volu- 
mineuse, d’une  figure  irrégulière,  difficile  à déterminer  , et  est 
principalement  formée  par  deux  apophyses. L’une  porte  le  nom 
d 'Olécrane  (i)  j elle  est  située  en  arrière,  et  beaucoup  plus  éle- 
vée que  le  reste  de  l’os  • en  haut  elle  donne  attache  au  muscle 
triceps-brachial  ; en  arrière  elle  présente  une  surface  triangu- 
laire, étroite,  recouverte  seulement  par  la  peau  j en  avant  elle 
est  concave  et  encroûtée  de  cartilage.  L’autre  , qu’on  appelle 
Apophyse  coronoide } est  placée  en  avant  et  au-dessous  de  l’ olé- 
crane ^ elle  est  inclinée  en  arrière  et  cartilagineuse  supérieure- 
ment } mais  inférieurement  elle  est  portée  en  avant  et  offre  une 


empreinte  ti ès^prononcée  pour  le  muscle  brachial  antérieur. 
En  dedans  elle  donne  attache  à quelques  fibres  des  muscles  rond 
pronaleur  et  fléchisseur  sublime , et  au  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  huméro-cubilale  ; en  dehors  elle  est  creusée 
par  une  cavité  ovalaire  d’avant  en  arrière,  encroûtée  de 


(0  SlteXpav ot  , cubiti  pars  gibbcra.  Pv.  R.  il’révn  , cubitus  j , 
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cartilage , et  appelée  petite  Cavité  sigmoïde  {\)  i cette  cavité 
s’articule  avec  l’extrémité  supérieure  du  radius  , et  se  continue 
en  liant  avec  la  grande  Cavité  sigmoïde , qui  roule  sur  la  tro- 
klée  de  riiumérus  , et  qui  est  formée  par  les  faces  antérieure 
de  l’olécrânè  et  supérieure  de  l’apophyse  coronoïde  , qui  se 
joignent  à angle  presque  droit.  Sa  portion  postérieure  et  ver- 
ticale est  plus  grande  que  l’antérieure  qui  est  horizontale.  Elle 
est  aussi  partagée  par  une  ligne  saillante  , qui  se  porte  du  haut 
de  l’olécrane  au.  sommet  de  l’apophyse  coronoide , en  deux 
moitiés  latérales  , dont  l’interne  est  la  plus  large. 

444-  CxLrémilê  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  fort  petite; 
on  y voit  deux  éminences  ; l’externe  , qu’on  appelle  la  H'ëte  du 
cubitus , est  arrondie  , encroûtée  de  cartilage  , contiguë  en  bas 
au  fibro-cartilage  triangulaire  de  l’articulation , et  reçue  en  de- 
hors dans  la  cavité  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  L’interne 
ou  Y Apophyse  slyioïde  ( Éminence  malléolaire  du  cubitus  , 
Cliauss.  ) est  plus  saillante  , et,  située  un  peu  en  arrière  ; elle  est 
conique  et  un  peu  recourbée  en  dehors  ; son  sommet  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  radio-car- 
pienne.  Postérieurement  ces  deux  éminences  sont  séparées  par 
une  coulisse  où  passe  le  tendon  du  muscle  cubital  postérieur  , et 
inférieurement  par  un  enfoncement  inégal  dans  lequel  s’im- 
plante le  fibro-cartilage  triangulaire  dont  il  vient  d’être  parlé. 

445.  Structure  , articulations  et  développement.  Le  cubitus , 
entièrement  analogue  au  radius  pour  sa  composition  , s’arti- 
cule avec  lui  , avec  l’humérus , et  médiatement  avec  l’os  pyra- 
midal. Il  se  développe  aussi  par  trois  points  d’ossification  : quel- 
quefois il  présente  un  os  surnuméraire  au  sommet  de  l’olécrane 

ou  de  l’apophyse  coronoïde  : Sœmmering  a observé  ce  dernier 
* 

cas. 


(1)  ~2>yy.o'eté'ùç , c'est-à-dire  ayant  la  forme  delà  lettre  sigma , représen- 
tée par  C et  non  par  2. 


D E S OS  DU  CARPE. 

4°.  Des  Os  du  Carpe  (i)* 

( Carpe  , C h a u ss.  ; Carpus  L. 

PREMIÈRE  RANGÉE. 

Du  Scaphoïde  (2). 

( Os  naviculare.  s.  Scaphoideum , Soemm.) 

446.  Cet  os , placé  à la  partie  supérieure  et  externe  du  carpe  , 
est  le  plus  gros  de  ceux  de  la  première  rangée.  Il  est  allongé , 
convexe  du  côté  de  l’avant-bras  , concave  dans  l’autre  sens  9 
incliné  en  bas  et  en  dehors.  Sa  face  supérieure  , triangulaire, 
lisse,  cartilagineuse  , s’articule  avec  le  radius  \ Y inférieure , di» 
rigée  un  peu  en  dehors  et  en  arrière,  triangulaire  et  lisse  aussi , 
convexe  et  encroûtée  de  cartilage  , est  unie  au  trapèze  et  au 
trapézoïde  ; la  postérieure  , très-étroite  , est  creusée  dans  toute 
sa  longueur  par  une  rainure  où  viennent  s’implanter  des  liga- 
inens  ; Y antérieure , étroite  également , est  concave  en  haut  et 
en  dedans  • en  bas  et  en  dehors  elle  présente  une  saillie  assez 
marquée  pour  des  ligamens  ; Y externe,  étroite  et  tuberculeuse, 
reçoit  l’insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation 
radio-carpienne  ; Y interne  offre  deux  facettes  concaves  et  car- 
tilagineuses , dont  la  supérieure,  plus  étroite  , s’articule  avec 
le  semi-lunaire  , et  l’inférieure  , plus  large  , inclinée  en,  bas  , 
en  avant  et  en  dedans , est  unie  à la  tête  du  grand  os. 

Du  Semi-lunaire  (3). 

( Os  lunatum  , Soemm.  ) 

447-  Il  est  moins  gros  et  moins  allongé  que  le  scaphoïde. 
Sa  face  supérieure  , convexe  et  lisse  , s’articule  avec  le  radius; 


(1)  K*p7rbe  (tes  Grecs. 

(2)  , naviçula  5 t TeToç  , figura. 

(3)  Ainsi  rmiDrae  parce  que  la  facette  5 l’aide  de  laquelle  il  s'articula 
avec  le  scaphoïde  a la  forme  d’un  croissant. 
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V inferieure , plus  étendue  d’arrière  en  avant  que  transversa- 
lement, présente  une  facette  concave  unie  avec  la  tète  du  grand 
os  et  avec  Fos  crochu  ; cette  facette  est  quelquefois  double  ; 
1 antérieure  et  îa  postérieure , inégales  et  rugueuses,  donnent 
attache  à des  ligamens;  Y externe } un  peu  concave,  lisse,  en- 
croûtée de  cartilage  , légèrement  inclinée  en  haut  et  demi- 
circulaire  , se  joint  au  scaphoïde  ; Y interne  , dirigée  un  peu 
en  bas , offre  une  facette  plus  large  , un  peu  convexe  , qui 
repose  sur  Fos  pyramidal. 

Du  Pyramidal. 


( Os  triquetrum  s.  cunéiforme , Soemm.  ) 


44^.  Un  peu  moins  volumineux  encore  que  le  semi-lunaire „ 
il  est  placé  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  lui.  Sa  forme 
est  celle  d’une  espèce  de  coin  dont  la  base  seroit  tournée  en 
dehors  et  en  haut , et  le  sommet  en  bas  et  en  dedans.  Sa  face 
supérieure  est  convexe  et  lisse  ; elle  est  contiguë  au  hbro-car- 
tilage  triangulaire  qui  îa  sépare  de  la  tète  du  cubitus;  sa  face 
inférieure  f inclinée  en  dehors  , un  peu  concave  et  lisse,  ap- 
puie sur  Fos  crochu  ; la  postérieure  est  inégale  et  donne  at- 
tache à des  ligamens  ; Y antérieure  présente  en  dedans  une 
facette  cartilagineuse  , plane  et  circulaire  , qui  s’unit  au  pisi- 
forme , et  que  bornent  , en  dehors  , des  empreintes  ligamen- 
teuses ; Y externe  y quadrilatère  , convexe  et  lisse  , tournée  lé- 
gèrement en  haut , s’articule  avec  le  semi-lunaire  ; Yinlerne 
est  creusée  d’un  enfoncement  inégal  pour  des  ligamens. 


Du  Pisiforme. 

( Os  Pisiforme  s.  orbicularc > Soemm.  ) 

449’  Il  est  le  plus  petit  des  os  du  carpe,  dont  il  occupe  îa 
partie  interne  et  supérieure;  son  nom  vienf.de  ce  que,  en  raison 
de  sa  forme  arrondie , on  a cm  devoir  le  comparer  à un  pois  ; 
il  se  trouve  placé  sur  un  plan  antérieur  aux  autres  os  de  sa  ran- 
gée. En  arrière  il  offre  une  facette  circulaire  qui  s’unit  à celle 
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que  le  pyramidal  présente  en  avant.  Tout  le  reste  de  sa  surface 
est  convexe , rugueux  et  inégal  ; il  donne  attache , en  haut  au 
muscle  cubital  antérieur,  en  bas  au  muscle  adducteur  du  petit 
doigt,  en  avant  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

SECONDE  RANGÉE. 

» ' 

Du  Trapèze. 

( Os  multangulum  majus  s.  trapezium , Sqemm.  ) 

n % 

45o.  Placé  a la  partie  externe  et  inférieure  du  carpe  , un  peu 
en  avant  des  autres  os,  lu  trapèze  paroît  dirigé  obliquement.. 
Sa  face  supérieure , concave , cartilagineuse  , s* articule  avec  le 
scaphoïde  ; Y inférieure  est  convexe  d’arrière  en  avant  et  con- 
cave transversalement  ; elle  s’unit  au  premier  os  du  métacarpe; 
la  postérieure  et  Y externe  présentent  des  insertions  ligamen- 
teuses; l’ antérieure , étroite  et  inégale,  est  creusée  en  haut 
d’une  coulisse  que  traverse  le  tendon  du  muscle  radial  anté- 
rieur, et  dont  le  bord  externe  forme  une  éminence  où  vient  se 
fixer  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  les  muscles 
court  abducteur  et  opposant  du  pouce;  Y interne  est  inclinée  en 
bas  ; elle  s’articule  avec  le  trapézoïde  par  une  facette  large  et 
concave , et  avec  le  second  os  du  métacarpe  par  une  autre  fa- 
cette étroite  et  plane , placée  au-dessous  de  la  précédente. 

' , \>  ' 

Du  Trapézoïde • 

I 

( Os  multangulum  minus  s . trapeziüm  pyramidale , Soemm.  ) 

45i.  Il  est  plus  petit  que  le  précédent,  plus  étendu  d’arrière 
en  avant  que  dans  tout  autre  sens,  plus  épais  en  arrière  qu’en, 
devant.  Sa  face  supérieure  , concave  et  lisse , étroite , quadrila- 
tère , s’articule  avec  le  scaphoïde  ; Y inférieure  est  partagée , par 
une  ligne  saillante  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière,  en  deux 
parties,  dont  l’interne  est  plus  large  et  un  peu  concave  ; elle  est 
unie  au  second  os  du  métacarpe  ; la  postérieure , convexe  et  ra- 
boteuse, donne  attache  à des  ligamens;  Y antérieure  est  dans  le 


1J0  SQU  ELETTOLOGÏI, 

meme  cas,  mais  elle  est  moins  large;  Y externe  se  joint  au  tra- 
pèze par  une  facette  convexe  ; Y interne  , moins  large  et  concave 
en  avant  pour  s’articuler  avec  le  grand  os,  reçoit  eu  arrière  des 
insertions  ligamenteuses. 

Du  grand  Os. 

( Os  magnum  s.  capitatum , Soemm.  ) 

452.  C’est  le  plus  considérable  des  os  du  carpe  ; sa  hauteur 
l’emporte  sur  toutes  ses  autres  dimensions;  épais  et  cubique  en 
bas,  il  est  arrondi'  et  hémisphérique  en  haut.  Sa face  supérieure , 
qu’on  nomme  sa  Tête , a la  plus  grande  partie  de  sa  convexité 
tournée  en  arrière  et  en  dehors;  elle  est  supportée  par  un  col 
rétréci,  en  forme  de  rainure,  et  elle  est  reçue  dans  une  cavilé 
que  présentent  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  réunis.  Sa  face 
inférieure  est  partagée  en  trois  facettes,  dont  l’externe,  inclinée 
en  dehors,  concave  et  lisse,  s’articule  avec  le  second  os  du  mé- 
tacarpe; tandis  que  la  moyenne,  horizontale,  plus  large  que  les 
deux  autres,  un  peu  oblique  en  haut  dans  sa  partie  postérieure, 
repose  sur  le  troisième;  et  que  l’interne,  très-petite,  plane  et 
horizontale  aussi  est  jointe  au  quatrième.  Sa  face  postérieure 
est  large  et  convexe  inférieurement , un  peu  concave  supérieure- 
ment; des  ligarnens  s’y  implantent,  ainsi  qu’à  Y antérieure , qui 
est  plus  étroite;  Y externe  offre  une  facette  plane  unie  au  tra- 
pézoïde;  Y interne  a,  en  arrière  et  en  haut,  une  facette  plus 
grande,  concave,  articulée  avec  l’os  crochu;  le  reste  de  sa  sur- 
face est  rugueux  et  donne  attache  à des  ligarnens. 

De  V Os  crochu. 

( Os  unci forme , Bichat;  Os  hamatum , Soemm.  ) 

q55.  Après  le  précédent  il  est  le  plus  fort  des  os  du  carpe , 
dont  il  occupe  la  partie  interne  et  inférieure  : il  a assez  la  forme 
d’un  coin  dont  la  base  «croit  tournée  en  bas.  Sa  face  supérieure , 
extrêmement  étroite , arrondie  et  lisse,  n’est  qu’un  bord  arîi— 
cillé  a\cc  le  semi- lunaire;  Y inférieure  offre  une  double  facet.o 
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qui  repose  sur  les  quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe  ; la 
postérieure,  triangulaire  et  inégale,  donne  attache  à des  îiga- 
rnens-  Y antérieure  porte  en  dedans  et  en  bas  une  éminence 
considérable  , un  peu  recourbée  sur  elle-même  en  dehors,  ser- 
vant à l’attache  du  ligament  annulaire  du  carpe  et  de  quelques- 
uns  des  muscles  du  petit  doigt  pY  externe  est  lisse  supérieurement 
et  postérieurement  pour  s'articuler  avec  le  grand  os , inégale 
en  avant  et  en  bas  pour  des  insertions  ligamenteuses  ; Y interne  , 
coupée  très-obliquement , est  concave  en  bas  et  en  arrière,  con- 
vexe en  haut  et  en  avant,  et  s’unit  au  pyramidal. 

45.|.  Structure  et  développement . Tous  les  os  du  carpe  sont 
formés  par  un  tissu  spongieux , très-peu  serré  , imbibé  , dans 
l’état  frais  , d’une  grande  quantité  de  fluides  ; une  lame  fort 
mince  de  tissu  compacte  en  revêt  la  superficie.  Us  ne  se  dé- 
veloppent que  par  uu  seul  point  d’ossification  , excepté  l’os 
crochu , qui  en  a deux.  En  décrivant  chacun  d’eux , nous  ayons 
suffisamment  indiqué  leurs  articulations. 

5°.  Des  Os  du  Métacarpe  (i). 

( Ossa  metacarpi , Soemm.  ) 

Du  premier  Os  du  Métacarpe. 

455.  Cet  os  , comme  tous  ceux  du  métacarpe  , appartient 
â la  classe  des  os  longs  ; il  est  plus  court  et  plus  gros  que  les 
quatre  autres  Son  corps  est  un  peu  courbé  d’arrière  en  avant; 
il  est  convexe  et  recouvert  par  les  tendons  des  muscles  exten- 
seurs du  pouce  postérieurement,  et  antérieurement  il  présente  , 
dans  son  milieu  , une  crête  saillante  qui  donne  attache  aux 
muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce;  en  dedans  et 
en  haut  , où  il  est  fort  étroit  , le  premier  muscle  interosseux 
dorsal  trouve  une  implantation.  Son  extrémité  supérieure  ou 
carpienne  supporte  une  facette  articulaire,  lisse,  concave  d’ar- 
rière en  avant,  convexe  transversalement,  qui  s’unit  au  tra- 
pèze : en  dehors  cette  extrémité  donne  attache  au  tendon  du 


(1)  Mztx  , pon\y  KciÇ7roç}  carpus. 
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muscle  grand  abducteur  du  pouce.  Dans  le  reste  de  sa  cïrcon** 
férence  se  fixe  une  capsule  fibreuse.  Son  extrémité  inférieure 
ou  tête  est  convexe  el  lisse,  plus  prolongée  et  plus  large  en  avanfr 
qu’en  arrière , recouverte  d’un  cartilage  pour  s’articuler  avec 
la  première  phalange  du  pouce.  On  remarque  à sa  partie 
antérieure  deux  dépressions  qui  correspondent  à des  os  sésa— - 
nioïdes , et  de  chaque  côté  un  enfoncement  qui  reçoit  l’înser- 
lion  du  ligament  latéral. 

Du  second  Os  du  Métacarpe . 

456.  C’est  un  des  plus  gros  et  des  plus  longs  de  ces  os.  Son 
. corps , courbé  comme  celui  du  précédent  , est  à-peu-près  pris-* 
matique  et  triangulaire.  En  arrière  il  offre  une  ligne  longi- 
tudinale , saillante  , qui  se  bifurque  en  bas  pour  former  les 
côtés  d’une  surface  triangulaire  dont  le  sommet  est  tourné  en 
haut,  et  où  viennent  s’implanter , en  dehors  le  premier  muscle 
interosseux  dorsal , et  en  dedans  le  second.  En  avant  il  est  sur- 
mon  lé  par  un  bord  mousse  et  arrondi  qui  correspond  aux 
tendons  des  fléchisseurs  , et  qui  offre  plus  de  saillie  inférieu- 
rement que  supérieurement.  En  dehors  il  donne  attache  au 
muscle  premier  interosseux  dorsal  , et  en  dedans , un  peu 
antérieurement > au  premier  inter-osseux  palmaire.  Son  ex— 
trémitè  supérieure  est  creusée  au  milieu  par  une  surface  con- 
cave qui  s’articule  avec  le  trapézoïde  \ en  dehors  elle  offre 
une  facette  plane,  inclinée  en  avant*  qui  s’unit  au  trapèze  y 
et  en  dedans  une  facette  double  , dont  la  partie  supérieure 
se  joint  au  grand  os  , et  l’inférieure  au  troisième  os  du 
métacarpe.  En  arrière,  cette  extrémité  de  l’os  porte  une  tubé- 
rosité qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  premier  ra«* 
dial  externe  , et  en  avant  des  inégalités  pour  celui  du  radial 
antérieur.  L 1 extrémité  inférieure  ou  la  tête  de  cet  os  est  ana- 
logue à celle  du  premier,*  elle  s’articule  avec  la  première  pha- 
lange de  l’index. 

Du  troisième  Os  du  Métacarpe. 

457.  Il  est  un  peu  moins  long  que  le  précédent.  Son  corps- 
offre  absolument  la  meme  disposition  : en  avant  il  do,  une  aj— 
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‘tache  au  musde  court  fléchisseur  du  pouce  dans  son  quart 
supérieur  ; mais  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  il  sert  à F in- 
sertion des  fibres  du  muscle  adducteur  du  même  doigt.  En 
dehors  le  second  et  en  dedans  le  troisième  muscle  interosseux 
dorsal  viennent  s’y  implanter.  Son  extrémité  supérieure  pré- 
sente une  facette  presque  plane  , horizontale  antérieurement , 
inclinée  en  avant  et  en  dedans  postérieurement , et  articulée 
avec  le  grand  os  ; en  arrière  cette  extrémité  dorme  attache  à 
des  îigamens  et  au  tendon  du  muscle  second  radial  externe  ; 
en  avant  elle  reçoit  seulement  des  Iigamens  ; en  dehors  est 
une  facette  concave  et  lisse  qui  s’articule  avec  le  second  os 
du  métacarpe  , et  en  dedans  deux  facettes  séparées  par  un 
enfoncement , qui  se  joignent  au  quatrième.  Son  extrémité 
inférieure , articulée  avec  la  première  phalange  du  doigt  du 
milieu , est  semblable  à celle  du  précédent. 

Du  quatrième  Os  du  Métacarpe, 

458.  Plus  court  et  plus  mince  que  le  troisième  , il  présente 
la  même  forme  dans  son  corps  , qui  donne  attache  en  dehors 
au  muscle  second  interosseux  palmaire  et  au  troisième  inter- 
osseux dorsal  , et  en  dedans  au  quatrième  interosseux  dorsal. 
Son  extrémité  supérieure  offre  deux  surfaces  articulaires  con- 
tinues; une  interne,  large  et  un  peu  concave,  sur  laquelle  appuie 
JTos  crochu  ; l’autre  externe,  postérieure,  très-petite  et  plane , 
qui  s’articule  avec  le  grand  os.  En  devant  et  en  arrière , 
cette  extrémité  donne  attache  à des  Iigamens;  en  dehors  elle 
a une  double  facette  unie  au  troisième  , et  en  dedans  une 
facette  simple  , un  peu  concave  , jointe  au  cinquième  os  du 
métacarpe.  U extrémité  inférieure  est  articulée  avec  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  annulaire. 

Du  cinquième  Os  du  Métacarpe. 

\ 

459.  Il  est  moins  long  que  le  quatrième.  Son  corps  est  un 
peu  aplati  d’arrière  en  avant  : dans  le  premier  sens  il  est 
[parcouru  par  une  ligne  oblique  qui  le  divise  diagonalement 
'eu  deux  moitiés,  dont  l’externe , concave,  donne  attache  au 
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quatrième  muscle  interosseux  dorsal  , tandis  que  l’interne  ? 
convexe  et  plus  large  , est  recouverte  par  les  tendons  des  ex- 
tenseurs du  petit  doigt.  En  dehors  et  en  avant  ee  corps  donne 
attache  au  troisième  interosseux  palmaire,  et  en  dedans,  où 
il  est  étroit  et  inégal , au  muscle  opposant  du  petit  doigt. 
L 'extrémité  supérieure  présente  une  facette  concave , dirigée 
un  peu  en  dehors , et  articulée  avec  l’os  crochu  ; on  y voit  en 
dedans  une  tubérosité  pour  l’attache  du  muscle  cubital  posté- 
rieur , en  dehors  une  facette  unie  avec  le  quatrième  os  du 
métacarpe  , en  avant  et  en  arrière  des  empreintes  ligamen- 
teuses. L’extrémité  inférieure  est  jointe  avec  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt. 

460.  Structure  et  développement.  Les  os  du  métacarpe  ont 
îa  structure  des  os  longs  en  général , c’est-à-dire  que  leur  corps 
est  compacte  et  que  leurs  extrémités  sont  celluleuses.  Ils  sont 
creusés  par  un  canal  médullaire  prononcé;  au  milieu  de  la  face 
antérieure  de  leur  corps  on  observe  l’ouverture  de  leur  conduit 
principal  de  nutrition , qui  se  dirige  de  bas  en  haut.  Le  premier 
se  développe  par  deux  peints  d’ossification,  un  pour  le  corps 
et  l’autre  pour  son  extrémité  supérieure;  les  quatre  autres  n’en 
ont  également  que  deux,  un  pour  le  corps  aussi  et  l’autre  pour 
l’extrémité  inférieure. 

461.  Articulations  Le  premier  s’articule  avec  le  trapèze  et 
la  première  phalange  du  pouce  ; le  second  avec  le  trapèze  , le 
trapézoïde,  le  grand  os,  le  troisième  os  du  métacarpe  et  la  pre- 
mière phalange  de  l’index  ; le  troisième  , avec  le  grand  os,  le 
second  et  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et  la  première  phalange 
du  doigt  médius;  le  quatrième  avec  le  grand  os,  l’os  crochu  , 
le  troi  ième  et  le  cinquième  os  du  métacarpe,  et  la  première 
phalange  du  doigt  annulaire;  le  cinquième,  enfin , avec  l’os 
crochu , le  quatrième  os  du  métacarpe  et  la  première  phalange 
du  petit  doigt. 
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6°.  Des  Os  des  Doigts . 

462.  Les  doigts  sont  composes  de  quatorze  os  nommés 
Phalanges  (1);  chacun  dyeux  en  a trois,  à l’exception  du  pouce 
où  l’on  n’en  rencontre  que  deux.  Les  supérieures  sont  les  plus 
longues  et  les  plus  fortes  ; les  inférieures  sont  fort  petites  et  peu 
résistantes;  les  movennes  semblent  tenir  le  milieu  entre  elles. 
Dans  toutes,  l’extrémité  supérieure  est  plus  forte  que  l’infé- 
rieure j la  face  antérieure  est  concave  et  la  postérieure  convexe  ; 
la  première  est  en  rapport  avec  les  tendons  des  fléchisseurs  , et 
la  seconde  avec  ceux  des  extenseurs  des  doigts. 

j 

Des  premières  Phalanges  ou  Phalanges  métacarpiennes . 

( Phalanges , Chauss.;  Phalanges  primce , Soemm.  ) 

465.  Il  y en  a une  à chaque  doigt  • celle  du  doigt  médius  est 
îa  plus  longue  • celle  du  petit  doigt  est  la  plus  courte  et  la  plus 
foible.  Leur  face  antérieure  forme  une  sorte  de  gouttière  qui 
loge  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  , et  dont  les  bords  , 
minces  et  raboteux , donnent  attache  à la  gaine  fibreuse  de  ces 
tendons.  L , extrémité  supérieure  offrant  une  forme  quadrilatère 
à angles  arrondis,  présente  une  cavité  ovalaire  transversalement, 
qui  s’articule  avec  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  correspondant , 
et  dont  les  côtés  off  rent  des  inégalités  pour  l’attache  des  ligàinens 
latéraux;  celle  delà  première  phalange  du  pouce  reçoit  les  in- 
sertions des  muscles  court  abducteur,  court  fléchisseur,  et 
adducteur  de  ce  doigt.  Leur  extrémité  inférieure  est  surmontée 
de  deux  petits  condyles  séparés  par  une  rainure  , plus  prolon- 
gés en  devant  qu’en  arrière  et  articulés  ayec  la  phalange  sui- 
vante. 


(1)  (frxxci'yyîi,  à ?<LK&y%  , acies  , parce  qu’on  les  a comparées  à des 
soldats  rangés  en  ordre. 
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Des  secondes  Phalanges . 

( P haï  angine  s , Chauss.  y Phalanges  mediœ , Soemm.  ) 

464»  Le  pouce  n’en  offre  point.  Celle  du  doigt  du  milieu  est 
la  plus  longue;  celle  du  petit  doigt  est  la  plus  mince  et  la  plus 
courte.  Elles  ressemblent  beaucoup  aux  précédentes,  si  ce  n’est 
qu’on  remarque  à leur  partie  moyenne  et  antérieure  deux  em- 
preintes où  viennent  se  fixer  les  terminaisons  des  tendons  du 
muscle  fléchisseur  sublime , et  que  leur  extrémité  supérieure 
présente  deux  facettes  concaves  séparées  d’avant  en  arrière  par 
une  ligne  saillante , pour  son  articulation  avec  les  condyles  des 
phalanges  métacarpiennes  , et  des  inégalités  à sa  partie  posté- 
rieure pour  l’attache  d’une  portion  du  tendon  du  muscle  exten- 
seur commun. 

Des  troisième  Phalanges  ou  PJialanges  unguéales . 

( Phalangettes , Cjhauss.;  Phalanges  unguium , Soemm.  ) 

465.  On  en  observe  à tous  les  doigts;  celle  du  pouce  est  la 
plus  considérable;  la  moins  volumineuse  appartient  au  petit 
doigt.  Elles  manquent  de  corps,  et  ont  la  forme  d’une  pyra- 
mide tronquée  et  comprimée  ; leur  face  postérieure  est  convexe 
et  recouverte  par  les  ongles  ; X antérieure  est  concave  à sa  partie 
ptioyenne  et  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  fléchisseur 
profond.  La  base  est  creusée  de  deux  cavités  analogues  à celles 
de  l’extrémité  supérieure  des  phalanges  moyennes,  et  articulées 
avec  les  condyles  de  leur  extrémité  inférieure;  sur  les  côtés  sont 
les  empreintes  des  ligamens  latéraux , et  en  arrière  l’attache  des 
tendons  du  muscle  long  extenseur  commun  des  doigts.  Quant 
au  sommet  il  est  arrondi,  terminé  en  rondache , très-inégal , tu- 
berculeux , plus  large  que  le  corps  , et  en  rapport  avec  la  pulpe 
des  doigts. 

466.  Structure,  articulations , développement.  Les  premières 
et  les  secondes  phalanges  ont  la  même  composition  que  les  os 
du  métacarpe;  elles  présentent  également  un  canal  médullaire; 
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les  troisièmes  ne  sont  formées  que  par  du  tissu  celluleux,  re- 
couvert d’une  légère  couche  de  tissu  compacte.  Les  premières 
s’articulent  avec  les  os  du  métacarpe  et  avec  les  secondes;  les 
secondes  avec  les  précédentes  et  avec  les  troisièmes;  celles-ci  avec 
les  secondes,  excepté’celle  du  pouce  qui  s unit  immédiatement 
à la  première.  Leur  développement  s’opère  par  deux  points 
d’ossification;  un  pour  le  corps,  l’autre  pour  l’extrémité  su- 
périeure. 

Dés  Membres  supérieurs  Considérés  en  général 
sous  le  rapport  des  os  qui  les  composent . 

467.  Ces  membres  , dont  la  longueur  est  telle  que  leur  ex- 
trémité inférieure  vient  aboutir , dans  la  station  , au  milieu  de 
la  cuisse,  sont  composés  chacun  de  trente-deux  os  dont  le  poids 
est  supporté  par  les  connexions  , plus  ou  moins  éloignées  , de 
l’épaule  avec  la  tète,  le  cou  et  la  colonne  vertébrale.  Pour  leur 
assigner  les  diverses  régions  propres  à en  faciliter  l’étude,  oiï 
les  suppose  pendâns  le  long  du  corps  , la  paume  de  la  main 
regardant  en  avant , et  alors  on  observe  les  particularités  sui- 
vantes dans  chacune  des  portions  qui  les  composent. 

468.  U Epaule  se  trouve  appliquée  sur  la  partiesupérieure  du 
thorax,  de  manièreà  en  augmenter  beaucoup  l’étendue  transver- 
sale à l’extérieur;  elle  est  plus  longue  que  large,  et  cette  longueur 
est  plus  marquée  dans  la  femme  que  dans  l’homme , à cause 
du  développement  plus  grand  des  mamelles  , qui  a nécessité 
un  élargissement  de  la  poitrine  à sa  partie  supérieure.  Quant 
à sa  hauteur,  c’est  l’omoplate  seule  qui  peut  servir  à la  faire 
estimer  : on  sent  bien  que  la  clavicule  n’y  entre  pour  rien. 

L’épaule  est , en  général , inclinée  en  arrière  , et  la  cavité  glé~ 
noide  de  l’omoplate  dirigée  absolument  en  dehors.  Les  deux  os 
qui  la  forment  constituent  un  levier  coudé  et  horizontal , qui  est 
tellement  disposé  , que  le  sommet  de  l’angle  est  au-dessus  de  la 
cavité  glénoïde,  et  que  sa  base  regarde  en  dedans  et  en  arrière. 

469.  Le  Bras  , formé  par  un  seul  os  déjà  décrit  , ne  peut 
presque  rien  nous  offrir  à examiner  dans  sa  conformation  gé- 
nérale ; il  est  protégé  à sa  partie  supérieure  par  la  saillie  que 
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font  Facroinïon  et  l’apophyse  coracoïde.  La  poulie  qu7on  re- 
marque à sa  partie  inférieure  est  oblique  , de  manière  à se 
porter  en  avant  vers  le  bord  interne  de  î’os , et  à se  diriger  en 
arrière  vers  son  côté  externe.  La  tubérosité  interne  de  cette 
meme  extrémité  répond  à la  tête  de  l’humérus,  et  la  tubérosité 
externe,  ou  épicondyle  , à la  grosse  tubérosité  ( trochiter ) de 
l’extrémité  supérieure. 

470.  U Avant-bras  est  aplati  d’avant  en  arrière  , courbé  un 
peu  en  devant , d’une  largeur  à-peu-près  uniforme  dans  toute 
sa  longueur.  Les  deux  os  qui  le  composent  sont  tellement  dis- 
posés , que  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’un  correspond  à la  plus 
mince  de  l’autre  , en  sorte  que  , dans  les  divers  points  de 
l’étendue  de  l’avant-bras , la  somme  de  leurs  diamètres  réu- 
nis reste  presque  constamment  la  même.  Ils  se  touchent  par 
leurs  deux  extrémités  ; mais  au  milieu  ils  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  un  intervalle  qu’on  nomme  espace  interosseux , le» 
quel  se  rétrécit  en  haut  et  en  bas  , et  est , dans  l’état  frais  , bou- 
ché par  un  ligament  membraniforme.  Leurs  deux  extrémités 
carpiennes  sont  à-peu-près  de  niveau  ; mais  l’extrémité  supé- 
rieure du  cubitus  s’élève  environ  d’un  douzième  au-dessus  de 
celle  du  radins.  Celui-ci  est  en  général  situé  sur  un  plan  un 
peu  antérieur  à celui  du  cubitus.  Au  coude,  c’est  le  cubitus  qui 
constitue  principalement  l’articulation  ) mais  à la  main  , c’est 
le  radius  presque  seul  , et  il  entraîne  ainsi  dans  tous  ses  mou- 
vemens  cette  partie  du  membre  supérieur. 

Nous  avons  supposé  ce  membre  pendant  le  long  du  corps, 
de  manière  que  le  dos  de  la  main  fût  tourné  en  arrière  : c’est 
cette  position  qu’on  appelle  supination  , tandis  qu’on  réserve 
le  nom  de  pronation  à celle  dans  laquelle  cette  même  partie 
est  tournée  en  dehors  , tandis  que  le  pouce  regarde  en  avant. 
Dans  la  pronation  , le  radius  conserve  en  place  son  extrémité 
supérieure  \ mais  inférieurement  il  roule  sur  le  cubitus  , ce 
qui  fait  qu’alors  ces  deux  os  sont  croisés. 

471.  La  Main  ( Manus  L.  ) , ou  la  dernière  partie  des 
membres  supérieurs,  varie  pour  ses  dimensions  dans  les  divers 
individus  , et  est  plus  étendue  en  hauteur  qu’en  largeur.  Au 
reste , sous  le  rapport  de  cette  dernière  dimension  , elle  î’em- 
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porte  sur  l’avant-bras.  Sa  face  antérieure , concave,  est  appe- 
lée Paume  de  la  main;  la  postérieure,  convexe  et  un  peu 
inclinée  sur  l’avant-bras,  se  nomme  Dos  de  la  main.  Son  bord 
externe  ou  radial  est  plus  étendu  que  V interne  ou  cubital.  On 
la  divise  en 

472  Carpe  ( Carpus  , Sœmm.  ).  Celui-ci  est  ovale  trans- 
versalement. Sa  face  postérieure  est  en  général  convexe,  et 
traversée  par  un  enfoncement  inégal  qui  ind’que  la  séparation 
des  deux  rangées  des  huit  os  qui  le  constituent.  Sa  face  anté- 
rieure, qui  est  concave,  représente  une  espèce  de  coulisse  dans 
laquelle  passent  les  tendons  des  muscles  fléciiisseui s des  doigts, 
des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Le  scaphoïde  et  le  trapèze  en  dehors, 
le  pisiforme  et  l’apophyse  de  l’os  crochu  en  dedans  , forment 
quatre  éminences  qui  bornent  latéralement  cette  coulisse  , et 
auxquelles  viennent  se  fixer  les  muscles  du  pouce  et  du  petit 
doigt , ainsi  que  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  Les 
deux  faces  du  carpe  sont  en  général  fort  inégales  pour  des  in- 
sertions ligamenteuses. 

4y3.  Métacarpe  (Metacarpus , Sœmm.).  Cette  partie  de 
la  main  9 placée  entre  le  carpe  et  les  doigts  , forme  une  sorte 
de  grille  quadrilatère , plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Concave 
antérieurement , convexe  postérieurement  , elle  présente  des 
intervalles  très  - marqués  , et  qui  existent  entre  les  os  qui  la 
composent,  lesquels  se  touchent  par  leurs  extrémitéssupéi  ieures, 
à l’exception  du  premier.  Aussi  l’espace  qui  se  voit  entre  lui 
et  le  second  est-il  beaucoup  plus  prononcé  qu’entre  les  autres. 
C’est  dans  ces  intervalles  que  sont  logés  les  muscles  interosseux. 

4y4*  Doigts  ( AimAot  Gr. , Digiti  L.  ).  Ils  sont  au  nombre 
de  cinq,  et  on  les  désigne  par  leur  nom  numérique , en  comp- 
tant du  radius  vers  le  cubitus)  le  premier  s’appelle  aussi  Pouce 
( Pollex  L.  à pollendo  ? ) ) le  second  , Indicateur  ou  Index  , 
parce  qu’il  sert  à montrer  de  loin  un  objet  ) le  troisième  , 
Médius , en  raison  de  sa  position  ) le  quatrième , Annulaire  , 
parce  que  c’est  lui  le  plus  souvent  qui  porte  les  bagues  ou  an- 
neaux) le  cinquième  enfin  est  le  Petit  Doigt,  qu’on  nomme 
encore  Auriculaire , parce  qu’il  est  le  seul  qu’on  puisse  intro- 
duire dans  le  conduit  auditif  externe. 
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Les  dimensions  des  doigts  varient  beaucoup  : le  doigt  du 
milieu  est  le  plus  long;  l’indicateur  puis  l’annulaire  viennent 
ensuite  j le  pouce  et  le  petit  doigt  sont  les  derniers  sous  ce  rap- 
port ; mais , par  rapport  à leur  grosseur  , ils  occupent  l’ordre 
suivant  : le  pouce,  le  doigt  du  milieu,  l’indicateur,  l’annu- 
laire , l’auriculaire.  En  general , la  Face  dorsale  des  doigts  est 
convexe  longitudinalement,  mais  surtout  transversalement. Leur 
face  palmaire  offre  une  concavité  correspondante.  Le  pouce  est 
plus  droit  que  les  autres. 

§ II.  Des  Membres  ab&omixatjX* 

( Extrémités  inférieures  de  quelques  Anatomistes  \ J ri  us 

inferiores , Soemm.  ) 

i°.  De  la  Cuisse . 

Du  Fémur . 

( Fémur , Chàüss.  ) Os  femoris > Soemm.  ) 

475.  Forme.  Le  fémur  est  le  plus  long  , le  plus  fort  et  le 
plus  lourd  de  tous  les  os  du  corps  $ il  est  cylindroïde,  légère- 
ment courbé  en  devant,  pair  , non  symétrique,  oblique  en  bas 
et  en  dedans,  de  telle  sorte  que,  dans  le  squelette,  il  est  sen- 
siblement rapproché  de  celui  du  côté  opposé  par  son  extrémité 
inférieure,  tandis  qu’il  s’en  écarte  beaucoup  par  la  supérieure  j 
appuyé  en  bas  sur  la  jambe , il  lui  transmet  le  poids  du  bassin  , 
avec  lequel  il  s’articule  en  haut.  On  le  divise  en 

476.  Corps.  D’abord  assez  épais  en  haut,  il  se  rétrécit  à sa 
partie  moyenne,  et  s’élargit  de  nouveau  beaucoup  en  bas.  Lé- 
gèrement contourné  sur  lui-même  , il  présente  une  courbure 
très-prononcée  dont  la  convexité  est  en  avant.  Il  est  un  peu 
triangulaire  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  , et  aplati  d’avant 
en  arrière  dans  son  quart  inférieur. 

Sa  face  antérieure , convexe,  plus  large  en  haut  et  en  bas 
qu’à  sa  partie  moyenne  , légèrement  contournée  sur  elle- 
même,  dorme  attache,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  au 
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muscle  triceps-crural , qui  la  recouvre  entièrement  externe 
est  étroite , légèrement  cpncave  supérieurement,  convexe  infé-, 
rieurement  ; elle  donne  attache  à la  portion  externe  du  muscle 
triceps-crural.  L ' interne  est  plus  large  que  la  précédente,  presque 
plane  , et  se  trouve  recouverte  par  la  portion  correspondante 
du  muscle  triceps-crural,  auquel  elle  donne  attache  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs. 

4^7»  Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords  , dont  deux  sont 
latéraux  j arrondis,  peu  marqués,  et  donnent  attache  au 
muscle  triceps-crural.  Le  troisième  est  postérieur  ; il  est  très-* 
«aillant,  rugueux,  garni  d’aspérités  prononcées  , et  a reçu  le 
nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne,  dont  la  direction  est  parallèle 
à l’axe  de  l’os , est  beaucoup  plus  prononcée  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités  , où  elle  est  bifurquée.  Elle  donne  attache 
en  dehors  au  muscle  triceps- crural  et  à la  courte  portion  du 
muscle  biceps  ; en  dedans  elle  reçoit  les  insertions,  du  premier 
de  ces  muscles;  sa  partie  moyenne  reçoit  une  portion  des  fibres 
des  trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  C’est  au  milieu  de 
la  ligne  âpre  que  l’on  voit  le  conduit  nourricier  de  î’os,  dirigé 
en  haut  et  en  avant.  Ce  conduit  est  le  plus  souvent  unique  ; 
quelquefois  cependant  il  y en  a deux  ou  trois.  La  branche 
externe  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre  monte 
au  grand  trochanter  ; eîje  est  fort  raboteuse , et  donne  attache  , 
en  dehors , au  muscle  triceps-crural , en  dedans  au  troisième 
adducteur  , et  au  milieu  au  tendon  du  grand  fessier.  L’interne 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans  , vers  le  petit  trochanter;  elle 
est  peu  marquée  , et  donne  attache  aux  muscles  peetiné  et  tri- 
ceps-crural. Les  muscles  grand  adducteur  et  carré  de  la  cuisse 
recouvrent  l’intervalle  triangulaire  qui  se  voit  entre  ces  deux 
branches.  Les  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne 
âpre  sont  plus  longues  que  celles  de  la  supérieure  ; elles  des- 
cendent en  s’écartant  l’une  de  l’aulre  vers  la  partie  postérieure 
des  condyles.  L’externe, plus  saillante  que  l’interne,  sert  à l’in- 
sertion des  muscles  triceps  et  biceps  de  la  cuisse  ; l’interne  , 
déprimée  supérieurement  pour  le  passage  de  l’artère  crurale  , 
qui  croise  sa  direction  , donne  attache  aux  muscles  triceps-cru- 
ral et  troisième  adducteur.  Ces  deux  lignes  sont  séparées  par 
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une  surface  triangulaire,  aplatie,  qui  correspond  aux  vaisseaux 
et  aux  11e»  fs  poplités , et  est  bornée  en  bas  et  iatéialement  par 
des  empreintes  raboteuses  qui  se  trouvent  immédiatement  au*» 
dessus  de  l’extrémité  postérieure  du  condyle , et  qui  donnent 
attache  aux  tendons  des  muscles  jumeaux. 

47 B.  Extrémité  super  eure  ou  pelvienne . Cette  extrémité  f 
d’une  forme  très-irrégulière,  présente  trois  apophyses  considé® 
râbles , dont  Tune  a reçu  le  nom  de  Tête  du  fémur  : c’est  la 
plus  volumineuse  et  la  plus  élevée  des  trois.  Elle  est  plus  qu’hé- 
misphérique , dirigée  obliquement  en  haut , en  dedans  et  un 
peu  en  avant.  Elle  offre  , à sa  partie  moyenne  , un  petit  en- 
foncement raboteux  et  inégal  qui  donne  attache  au  ligament 
interne  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Cette  tête  est  encroûtée 
de  cartilage,  ets’articuleavec  la  cavité  cotyloïdede  l’os  iliaque  j 
elle  est  soutenue  par  un  Col  allongé,  aplati  d’avant  en  arrière,, 
qui  forme  un  angle  plus  ou  moins  obtus  et  saillant  en  dehors 
avec  l’axe  du  corps  de  l’os.  L’épaisseur  de  ce  col  est  plus  mar- 
quée à l’endroit  oh  il  se  joint  à l’os  que  par-tout  ailleurs.  II 
est  plus  long  en  bas  et  en  arrière  qu’en  haut  et  en  avant.  Une 
li^ne  diversement  contournée,  répondant  à la  circonférence  dta 
cartilage  d’incrustation  de  la  tête  , sépare  celle-ci  d’avec  le  coL 
Deux  autres  lignes  larges  et  raboteuses  , obliques  en  dedans  et 
en  bas , allant  du  grand  au  petit  trochanter,  et  situées  l’une  en 
devant,  l’autrê  en  arrière  de  la  base  du  col,  indiquent  sa  jonc- 
tion  avec  le  corps  de  l’os,  et  donnent  attache  à la  capsule  ar- 
ticulai >■  e.  La  partie  de  ce  col  qui  tient  à la  tête  est  arrondie  et 
moins  forte  ) il  a , dans  le  reste  de  son  étendue,  la  forme  d’un 
prisme  triangulaire  à angles  ti  ès-émoussés. 

479.  La  seconde  apophyse  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
a été  nommée  grand  Trochanter  ( Trochanter , Chauss.)  (1). 
C’est  une  éminence  quadrilatère  , épaisse , rugueuse  , aplatie 
de  dedans  en  dehors,  occupant  la  partie  la  plus  externe  de  cette 
région  du  féuiur  , et  moins  élevée  que  la  tête. 

La  jace  externe  du  grand  trochanter  est  large  et  convexe  $ 
elle  est  recouverte  par  le  (endon  du  muscle  grand  fessier,  dont 


(1)  Gr.  R.  rota . 
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«lie  est  séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle  se  termine  en  bas 
par  une  crête  assez  saillante  qui  donne  attache  à une  portion 
du  muscle  triceps  crural. 

Sa  face  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement  irré- 
gulier nommé  cavité  digitale  ou  troch anté tienne , qui  donne 
attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal , jumeaux  supé- 
rieur et  inférieur , obturateurs  interne  et  externe.  Le  bord  an~ 
ié rieur  du  grand  trochanter  est  peu  saillant , mais  très  - large 
et  rugueux  ; il  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  petit  fes* 
sier.  Son  bord  postérieur  est  arrondi , plus  prononcé  , mais  plus 
étroit  • il  reçoit  le  tendon  du  musde  carré  de  la  cuisse. 

Son  sommet , court,  épais,  très-raboteux , donne  attache  au 
tendon  du  muscle  moyen  fessier. 

48o.  Le  petit  Trochanter  ( Trochanlin / Chauss.  ) (1)  est 
situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du  fémur  • sa 
forme  est  pyramidale  , sa  direction  oblique  en  dedans  et  en 
arrière  j son  sommet  donne  attache  au  tendon  des  muscles  psoas 
et  iliaque  réunis.  De  sa  base,  qui  est  triangulaire,  partent  trois 
lignes  , deux  supérieures  , dont  Tune  monte  obliquement  en 
dehors  pour  aller  gagner  le  grand  trochanter,  tandis  que  l’autre 
se  porte  obliquement  en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  par- 
tie inférieure  du  col  3 et  une  inférieure  qui  se  dirige  vers  la  ligne 
âpre , et  forme  la  branche  interne  de  sa  bifurcation  supérieure. 

48  ï.  Extrémité  inférieure  ou  tibiale . Plus  volumineuse 
que  la  précédente  , elle  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière  , 
et  moins  épaisse  à sa  partie  moyenne  que  sur  ses  côtés , qui  sont 
formés  par  deux  éminences  considérables  connues  sous  le  nom 
de  Condyles  du  fémur.  Ces  condyles  s’articulent  avec  le  tibia , 
et  sont  distingués  en  interne  et  en  externe.  Le  premier  est  plus 
étroit,  moins  saillant  en  avant , plus  prolongé  en  arrière  que 
le  second  , et  descend  aussi  plus  bas  lorsqu’on  met  le  fémur 
dans  une  direction  verticale*  mais  il  reste  de  niveau  avec  lui 
quand  on  rend  à l’os  son  obliquité  naturelle.  Ces  deux  con- 
dyles offrent  une  plus  grande  convexité  en  arrière  qu’en  avant. 
Ils  sont  séparés  dans  le  premier  sens  par  une  échancrure  consi» 


(1)  Tfopcav'rtff  /mqoç  Græc» 
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dérable  qui  se  prolonge  entre  eux  , qui  est  dépourvue  de  car- 
tilage articulaire  , et  qui  loge  les  ligamens  croisés  du  genou. 
Antérieurement  ils  se  rapprochent  et  se  réunissent  au  moyen 
d’une  sorte  de  poulie  ou  surface  convexe  de  haut  en  bas  , 
concave  transversalement,  plus  saillante  et  plus  élevée  en  dehors 
qu?en  dedans , formée  spécialement  aux  dépens  du  condyle 
externe  , dont  elle  occupe  toute  la  partie  antérieure  , et  ar- 
ticulée avec  la  rotule.  Le  condyle  interne  présente  en  dedans 
une  éminence  saillante  , inégale  , nommée  Tubérosité  interne 
du  fémur,  laquelle  donne  attache  au  ligament  latéral  interne 
de  l’artiçulation  fémoro-tibiale , et  au  tendon  du  muscle  grand 
adducteur.  En  dehors  il  sert  à l’insertion  des  fibres  du  ligament 
croisé  postérieur  par  une  surface  inégale  et  rugueuse.  Le  corn» 
dvle  externe  présente  dans  ce  même  sens  la  Tubérosité  externe 
du  fémur.  Celle-ci  est  moins  saillante  que  l’interne  j elle  est 
inégale , rugueuse  , convexe  , et  donne  attache  au  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Au  - dessous 
de  cette  tubérosité,  on  voit  une  coulisse  assez  large,  qui  reçoit 
le  tendon  du  muscle  poplité.  En  dedans , ce  condyle  offre  une 
surface  inégale,  raboteuse,  à la  partie  postérieure  de  laquelle 
s’implante  le  ligament  croisé  antérieur.  Très-convexe  en  arrière, 
presque  plane  en  avant , très  - large  en  bas  , ce  condyle  ofïre 
d’assez  grandes  différences  d’avec  l’interne,  qui  est  plus  convexe 
en  avant  et  moins  large  en  bas. 

482.  Structure.  Le  fémur  offre  la  structure  commune  à 
tous  les  os  longs , c’est-à-dire  qu’ij  est  formé  de  tissu  compacte 
dans  son  corps , et  de  tissu  celluleux  dans  ses  extrémités.  Un 
vaste  canal  médullaire  en  occupe  tout  l’intérieur. 

483.  Développement  ; par  cinq  points  d’ossification  $ un 
pour  chacune  des  trois  apophyses  de  l’extrémité  pelvienne  , un 
pour  le  corps , et  un  pour  les  deux  condyles  de  l’extrémité 
inférieure, 

484*  Articulations  : avec  l’os  iliaque , le  tibia  et  la  rotule  9 
par  les  divers  points  indiqués» 
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2°  De  la  Jambe* 

y 

De  la  Rotule . 

v 

( Rotule  y Chauss.j  Paiella , Soemm.  ) 

485.  Cet  os  , irrégulier  , aplati , d’un  volume  peu  considé- 
râble,  occupe  la  partie  antérieure  du  genou.  Sa  forme  est 
celle  d’un  triangle  arrondi  vers  ses  angles.  Sa  face  antérieure 
est  convexe , inégale,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  petites 
ouvertures  vasculaires,  et  de  stries  longitudinales  qui  indiquent 
la  direction  des  fibres  de  l’os.  Elle  est  recouverte  par  des  ex- 
pansions tendineuses  et  aponévrotiques  et  par  la  peau.  La  face 
\ postérieure  est  séparée  en  deux  facettes  encroûtées  de  cartilage, 
et  articulées  avec  les  condyles  du  fémur  , par  une  ligne  sail- 
lante qui  descend  obliquement  en  dedans  de  la  base  de  l’os 
vers  son  angle  inférieur.  De  ces  deux  facettes  , l’interne  est 
plus  étendue  et  plus  profonde  que  l’externe  pour  s’accommoder 
à la  disposition  de  la  partie  articulaire  du  condyle  correspon- 
dant. Au-dessous  d’elles  on  voit  une  petite  surface  triangulaire, 
raboteuse  , à laquelle  s’insère  le  ligament  rotulien. 

486.  La  base  de  la  rotule  , qui  est  épaisse , dirigée  en  haut , 
coupée  obliquement  en  bas  et  en  avant  , donne  attache  au 
tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe.  Ses  deux  bords  laté- 
raux , minces  , convexes  , saillans  , reçoivent  des  aponévroses 
du  muscle  triceps-crural.  Son  sommet , tourné  en  bas  , aigu, 
5ert  à l’implantation  du  ligament  rotulien. 

487 . Structure  La  rotule  est  presqu’entièrement  formée  d’un 
tissu  celluleux  très-serré , traversé  par  des  fibres  osseuses  lon- 
gitudinales , et  recouvert  d’une  couche  très  - mince  de  tissu 
compacte.  Elle  paroît  emprunter  cette  manière  d’être  particu- 
lière de  la  base  fibreuse  dans  laquelle  elle  se  développe.  Elle 
prend  naissance  effectivement  au  milieu  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  , qui  semble  s’encroûter  alors  de  phos- 
phate de  chaux. 

488.  Développement  et  ar tici dations.  La  rotule  naît  par  un 
seul  point  d’ossification  j elle  reste  long-temps  cartilagineuse , et 
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îîe  devient  entièrement  osseuse  qu’à  un  âge  assez  avance.  Ella 
s articule  avec  les  condyîes  du  fémur  , et  se  trouve  unie  au 
tibia  par  le  ligament  rotuîien. 

Du  Tibia  (ï). 

( Tibia,  Chauss.  * Soemm.) 

489.  Forme.  Le  tibia  est  le  plus  gros  et  le  plus  long  des 
deux  os  de  la  jambe , dont  il  occupe  la  partie  interne  et  anté- 
rieure. Après  îe  fémur  , il  est  le  plus  volumineux  des  os  du 
corps.  On  le  divise  en 

490.  Corps . Il  est  prismatique  et  triangulaire  ; sa  grosseur 
diminue  de  la  partie  supérieures  l'inférieure  d’une  manière 
générale  j mais  l’endroit  oii  il  est  le  moins  fort  se  rencontre 
au-dessous  de  son  tiers  moyen.  Indépendamment  de  la  tor- 
sion sur  lui-même  qu’il  partage  avec  tous  les  os  longs  , ce 
corps  offre  une  double  courbure  , qui  est  telle  qu’en  dedans 
ses  deux  tiers  supérieurs  sont  légèrement  convexes,  tandis  que 
l’inférieur  est  un  peu  concave.  Sa  F ace  interne  , un  peu  obli- 
que en  avant , légèrement  convexe,  plus  large  supérieurement 
qu’in férieurement , est  recouverte  en  haut  par  les  expansions 
tendineuses  des  muscles  couturier , droit  interne  et  demi-ten- 
dineux 1 par-tout  ailleurs  elle  est  sous-cutanée.  Sa  Face  ex- 
terne , dont  la  largeur  est  également  plus  marquée  en  haut 
qu’en  bas  , est  concave  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  , où  s'in- 
sère le  muscle  jambier  antérieur , et  convexe  dans  l’inférieur 
que  recouvrent  les  tendons  de  ce  muscle  , de  l’extenseur  com- 
mun des  orteils , de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil , et  du 
péronier  antérieur.  Sa  Face  postérieure  est  plus  large  aussi  en 
haut  qu’en  bas  • elle  est  légèrement  convexe  dans  toute  son 
étendue  ; sa  partie  supérieure  est  traversée  par  une  ligne  sail- 
lante qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  , et  à la- 
quelle s’insèrent  les  muscles  poplité  , soléaire  , jambier  posté— 


(1)  Tibia , une  flûte.  Ors.  prétend  que  les  premiers  înstrnmens  de  ce 
genre  furent  faits  par  des  bergers  avec  des  os  de  la  jambe  des  animaux. 
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rieur,  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  La  portion  de 
la  face  postérieure  du  tibia  qui  est  située  au-dessus  de  cette 
ligne  est  peu  étendue,  triangulaire  et  recouverte  par  le  muscle 
poplité  '7  celle  qui  est  au-dessous  , ayant  des  dimensions  plus 
considérables  , est  en  rapport  avec  les  muscles  jainbier  posté— 
rieur  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils , auxquels  elle 
donne  attache.  (7 est  dans  la  partie  supérieure  de  cette  face  que  se 
voit  le  conduit  nourricier  de  l’os,  qui  est  précédé  d’une  petite 
gouttière  , et  dont  la  direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant® 

Il  est  le  plus  considérable  de  tous  les  conduits  de  ce  genre  qui 
peuvent  se  rencontrer  sur  les  os  longs. 

491.  Trois  bords  séparent  ces  faces-  L 9 antérieur  est  plu» 
saillant  à sa  partie  moyenne  qu’en  haut,  et  surtout  qu’en  bas 
où  il  s’arrondit  et  disparoît  tout-à-fait.  Il  a reçu  le  nom  de 
crête  du  tibia.  Il  est  contourné  comme  le  corps  de  l’os  et  donne 
attache  à l’aponévrose  jambière.  Le  bord  interne  est  épais  , 
arrondi , plus  marqué  inférieurement  que  supérieurement  , 
où  il  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
du  genou.  C’est  à ce  bord  que  viennent  aussi  se  fixer  les  mus- 
cles poplité  , soléaire  , et  long  fléchisseur  commun  des  orteils» 
Le  bord  externe  est  mince , aigu , et  sert  à l’insertion  du  li~ 
gament  interosseux  : il  se  bifurque  en  bas. 

492.  Extrémité  supérieure  ou  fémorale.  Plus  volumineuse 
que  l’inférieure  , cette  extrémité  est  ovalaire  transversalement» 
Elle  offre  en  haut  deux  facettes  articulaires,  concaves,  encroû- 
tées de  cartilages  dans  l’état  frais,  connues  improprement  sous 
le  nom  de  condyles  du  tibia , et  articulées  avec  les  condyles 
du  fémur  1 l’interne  , plus  profonde  que  l’autre  , est  ovale 
d’avant  en  arrière  7 l’externe  , un  peu  oblique  en  bas  et  ers 
dehors  , a une  forme  à-peu-près  circulaire.  Une  apophyse 
pyramidale  , à base  large , oblique  en  haut  et  en  dedans , sur- 
montée  de  deux  tubercules  , placée  plus  loin  de  la  partie  an- 
térieure de  l’os  que  de  sa  partie  postérieure  , et  appelée  épine 
du  tibia , sépare  ces  deux  facettes  , et  présente  en  avant  et  en 
arrière  deux  enfoncemens  inégaux  qui  donnent  attache  aux 
âbro-cartilages  semi-lunaires  et  aux  îigamens  croisés  de  Far- 
ticulalion  du  genou.  L’antérieur  a plus  d’étendue  que  le  po«~ 
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teneur.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  bornée  en  ayant  par 
une  surface  triangulaire  , un  peu  convexe  , obliquement  diri- 
gée en  avant  et  en  bas  , offrant  beaucoup  d’ouvertures  vascu- 
laires , et  qui  présente  en  bas  un  tubercule  auquel  se  fixe  le 
ligament  rotulien.  En  arrière  on  observe  une  échancrure  plus 
ou  moins  profonde.  Sur  les  cotés  se  rencontrent  deux  émi- 
nences considérables  nommées  Tubérosités  du  tibia  : l’interne 
est  plus  forte  , plus  prononcée  que  l’externe  ; elle  donne  at- 
tache au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou,  et 
en  arrière  au  tendon  du  muscle  demi-membraneux.  L’externe 
présente  postérieurement  une  petite  facette  arrondie , un  peu 
convexe,  presque  circulaire  , dirigée  en  bas  , encroûtée  de  car- 
tilage pour  s’articuler  avec  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

493.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Elle  a une  forme 
â-peu-près  quadrilatère  , et  elle  offre  en  avant  une  surface 
large  , convexe  , qui  donne  attache  à des  ligamens  , et  que 
recouvrent  les  tendons  des  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  En  arrière  on  voit  une  autre  surface  presque  plane, 
et  traversée , de  haut  en  bas  et  en  dehors  , par  une  gouttière 
superficielle  , dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  lon^ 
fléchisseur  du  gros  orteil  j eu  bas  elle  reçoit  aussi  des  insertions 
ligamenteuses.  En  dehors  est  une  facette  concave  , triangulaire, 
rugueuse  en  haut,  où  s’attache  un  ligament , large  , lisse  et  polie 
en  bas  , pour  se  joindre  à une  facette  semblable  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  : c’est  au  sommet  de  cette  facette  que  se 
termine  le  bord  externe  du  corps  du  tibia.  En  dedans  on  voit 
une*  apophyse  épaisse  , triangulaire  , dirigée  en  bas  , aplatie 
de  dedans  en  dehors  : c’est  la  Malléole  interne  ; elle  n’est  pas 
sur  le  même  pian  que  la  tubérosité  interne  du  tibia  ; elle  est  un 
peu  antérieure  à celle-ci , ce  qui  paroît  dépendre  de  la  torsion 
du,  corps  de  l’os.  Cette  apophyse  est  convexe  et  sous  - cutanée 
en  dedans  • en  dehors  elle  présente  une  petite  facette  triangu- 
laire , qui  se  joint  à angle  presque  droit  avec  la  surface  articu- 
laire in  érieure  de  cette  extrémité  tarsienne  du  tibia  , et  qui 
s’unit  à l’astragale.  En  avant  et  en  arrière  , elle  se  termine  par 
deux  bords  épais  : l’antérieur  est  convexe  et  donne  attache  à 
des  ligamens  • le  postérieur  est  creusé  par  une , et  quelquefois 
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jpàr  deux  coulisses  superficielles , obliques  en  bas  et  en  dedans, 
et  dans  lesquelles  glissent  les  tendons  des  muscles  jambier  pos- 
térieur et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Le  sommet  de 
la  malléole  interne  est  plus  large  et  descend  moins  bas  en  ar- 
rière qu’en  avant  : il  donne  attache  au  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  pied.  En  bas  l’extrémité  tarsienne  du  tibia 
se  termine  par  une  surface  quadrilatère  , concave ^ plus  large 
en  dehors  qu’en  dedans  , séparée  en  deux  parties  par  une  saillie 
très-superficielle  qui  la  parcourt  d’avant  en  arrière  : bornée 
en  dedans  par  la  face  externe  de  la  malléole  interne,  et  en 
dehors  par  l’échancrure  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  dit 
péroné  , cette  surface  s’articule  avec  la  face  supérieure  de 
l’astragale.  ' * 

494*  Structure.  Le  tibia  présente  la  structure  commune  à 
tous  les  os  longs  5 le  tissu  Compacte  forme  son  corps  et  revêt 
ses  extrémités  , que  compose  spécialement  du  tissu  celluleux* 
Son  canal  médullaire  est  le  plus  prononcé  de  tous  ceux  des 
os  longs. 

495.  Articulations  et  développement.  Cet  os  se  développe 
par  trois  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  et  un  pour 
chaque  extrémité.  Il  s’articule  avec  le  fémur,  le  péroné  et  l’as- 
tragale. 

Du  Péroné  (i)* 

( Péroné , Chauss.  } Fibula,  Soemm.  ) 

496.  Forme . Cet  os  , d’une  longueur  presqu’égale  à celle 
du  tibia  , mais  beaucoup  plus  mince  que  lui  , occupe  la  partie 
externe  de  la  jambe.  Il  a une  direction  légèrement  oblique  , 
qui  est  telle  que  son  extrémité  inférieure  se  trouve  plus  en 
avant  que  la  supérieure.  On  le  divise  en 

497:  Corps.  Il  est  grêle  , arrondi  en  haut,  prismatique  et 
triangulaire  dans  le  reste  de  son  étendue.  Il  est  tordu  sur  lui- 
même  et  légèrement  courbé  en  dehors.  Sa  face  interne  re- 
garde un  peu  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure  %y  ensuite 


(t)  n«eov»  Græc.  Idem  quoi  Fibula  Lat. 
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«île  se  contourne  pour  devenir  antérieure  Elle  est  divisée  paf 
une  crête  longitudinale  , à laquelle  se  fixe  le  ligament  inter— 
osseux  , en  deux  portions  , dont  Tune , antérieure  et  moins 
étendue,  donne  attache  aux  muscles  extenseur  propre  du  gros 
orteil , extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  , 
tandis  que  la  postérieure  , plus  considérable , un  peu  concave 
dans  le  sens  de  sa  longueur  , représente  une  sorte  de  gouttière 
qui  donne  attache  au  muscle  jambier  postérieur.  Sa  face  ex- 
terne s qui  regarde  un  peu  en  avant  dans  sa  partie  supérieure, 
et  en  arrière  dans  l’inférieure , donne  attache  en  haut  au  muscle 
grand  péronier  , et  au  milieu  , au  muscle  moyen  péronier,  qui 
la  recouvrent  presqu’entièrement.  La  face  postérieure  regarde 
un  peu  en  dehors  supérieurement,  et  ensuite  se  contourne  pour 
se  diriger  en  dedans  inférieurement}  en  haut  elle  donne  attache 
au  muscle  soléaire  , et  en  bas  au  muscle  long  fléchisseur  du 
gros  orteil.  C’est  vers  sa  partie  moyenne  que  l’on  voit  l’orifice 
du  conduit  nourricier  dirigé  en  avant  et  en  bas.  Inférieure- 
ment cette  face  , devenue  plus  large,  présente  un  espace  trian- 
gulaire , convexe  , rugueux  , qui  se  joint  au  tibia. 

498.  Les  faces  du  péroné  sont  séparées  par  trois  bords  ; l’un  , 
antérieur,  se  dirige  en  dehors  à sa  partie  inférieure  , et  donne 
attache  en  dedans  aux  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 
péronier  a térieur}  en  dehors  il  reçoit  les  insertions  des  muscles 
péroniers  latéraux.  En  bas  il  se  bifurque  , et  les  branches  de 
cette  bifurcation  sont  séparées  par  une  surface  triangulaire  , un 
peu  concave , recouverte  par  les  tégumens.  Le  bord  interne 
se  contourne  en  avant  dans  sa  partie  inférieure}  il  est  beaucoup 
plus  saillant  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  En  haut 
il  donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  : le  ligament  interosseux  s’insère 
à sa  partie  inférieure.  Le  troisième  bord  est-  externe  ; il  se 
contourne  en  arrière  dans  sa  partie  inférieure.  Il  donne  attache 
postérieurement  aux  muscles  soléaire  et  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  , et  en  avant  aux  deux  péroniers  latéraux. 

499.  Kxlrêmité  supérieure  ou  tibiale.  Elle  est  arrondie,  et 
connue  généralement  sous  le  nom  de  Tête  du  péroné.  EÜe 
présente  une  facette  un  peu  concave , tournés  en  dedans  et  en 
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avant,  et  articulée  avec  la  tubérosité  externe  du  tibia ( 492  )• 
Elle  se  termine  en  arrière  par  une  apophyse  pyramidale  qui  se 
dirige  en  haut  ’y  toutson  contour,  en  général , offre  des  inégalités 
qui  donnent  attache  à des  ligamens  , et  notamment  au  liga- 
ment  latéral  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale  , et  au 
tendon  du  muscle  biceps-crural. 

5oo.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne . Allongée  , aplatie 
de  dedans  en  dehors,  terminée  en  pointe  inférieurement,  elle 
forme  la  Malléole  externe , qui  est  plus  volumineuse  et  qui 
descend  plus  bas  que  l’interne.  Sa  face  externe  est  convexe  et 
sous-cutanée.  U interne  offre  une  petite  facette  triangulaire  9 
lisse , concave  d’arrière  en  avant , convexe  de  haut  en  bas 
qui  se  joint  à l’astragale,  et  qui  est  bornée  en  arrière  par  un 
enfoncement  rugueux  , inégal , qui  donne  attache  à un  des  li~ 
gamens  postérieurs  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Au-dessus 
de  cette  facette  est  une  surface  triangulaire  , rugueuse  , qui 
unit  le  péroné  au  tibia.  En  avant  la  malléole  externe  présente 
un  bord  mince  , inégal , auquel  s’insèrent  des  ligamens.  En 
arrière  est  un  autre  bord  beaucoup  plus  large , sur  lequel  est 
pratiquée  une  coulisse  pour  le  passage  des  tendons  des  muscles 
péroniers  latéraux.  Son  sommet' forme  une  saillie  pyramidale 
qui  donne  insertion  au  ligament  latéral  externe  de  l’articulation 
îïbo-tarsienne. 

5oi . Structure , développement , articulations . Le  corps  du 
péroné  est  formé  de  tissu  compacte.  Ses  extrémités  contiennent 
surtout  du  tissu  celluleux  j il  renferme  un  canal  médullaire  y 
il  se  développe  par  trois  points  d’ossiftcation , un  pour  le  corps 
et  un  pour  chaque  extrémité  , et  s’articule  avec  le  tibia  et  avec 
l'astragale. 
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5°.  Des  Os  du  Tarse * 

( Tarsus  L. , Tcxpaoç  Græc . ) 

Du  Calcanéum  (i). 

( Calcanéum  , Chauss.  $ Calcaneus , Soemm.  ) 

5oa,  Cet  os  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
tarse  , et  concourt  spécialement  à former  le  talon  par  la  saillie 
considérable  qu’il  forme  en  arrière.  Allongé  dans  ce  sens,  et 
légèrement  comprimé  de  dedans  en  dehors , il  est  le  plus  volu- 
mineux des  os  de  cette  région. 

Sa  face  supérieure  présente  postérieurement  une  surface  con- 
cave d’avant  en  arrière  , convexe  transversalement , située  au- 
devant  du  tendon  d’Achille  ; au  milieu  une  facette  articulaire 
large , convexe  , qui  regarde  èn  avant  et  en  dehors , et  qui  s’ar- 
ticule avec  l’astragale  ; en  avant  et  en  dehors  un  enfoncement 
raboteux,  inégal , où  se  fixent  des  ligamens ) en  avant  et  en  de- 
dans une  autre  facette  articulaire  étroite,  oblongue , légère- 
ment concave,  qui  s’articule  aussi  avec  l’astragale  , et  qui  est 
séparée  de  la  précédente  par  une  gouttière  transversale  pro- 
fonde et  raboteuse,  oh  s’implante  un  ligament  qui  se  porte  vers 
l’astragale.  Cette  facette  est  pratiquée  sur  une  saillie  que  Fos 
forme  en  cet  endroit , et  que  l’on  connoît  sous  le  nom  de  petite 
apophyse  du  Calcanéum.  Sa  face  inférieure  , qui  est  beau- 
coup plus  étroite  que  la  précédente,  offre  en  arrière  deux  tubé- 
rosités, dont  l’interne  est  plus  volumineuse:  elles  servent  à l’in- 
sertion des  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  , et  sont 
séparées  par  un  enfoncement  où  s’attache  un  ligament  robuste. 
Antérieurement  cette  face  se  rétrécit  encore , et  se  termine  par 
un  tubercule  rugueux  auquel  s’insère  le  ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien  inférieur.  La  face  antérieure  du  calcanéum  est  la  plus 
petite  de  toutes  : elle  est  formée  par  une  facette  encroûtée  de 


(i)  ‘Xx-triç  Græc.  Calx  L.  Talon. 
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cartilage , concave  de  liant  en  bas  , légèrement  convexe  de  de- 
hors en  dedans  , qui  se  joint  au  cuboïde.  La  portion  de  l’os  qui 
soutient  cette  surface  est  rétrécie  , et  a reçu  le  nom  de  grande 
Apophyse  du  Calcanéum.  Sa.  face  postérieure , qui  est  con- 
vexe en  tous  sens,  offre  des  inégalités  en  bas,  où  s’insère  le 
tendon  d’Achille  ; en  haut  elle  est  lisse  et  polie,  et  se  trouve  sé- 
parée de  ce  tendon  par  une  bourse  synoviale.  Sa  face  externe* 
plus  large  en  arrière  qu’en  devant,  est  creusée,  dans  ce  dernier 
sens,  par  deux  coulisses  superficielles,  dirigée  en  bas  et  en 
avant  pour  le  passage  des  tendons  des  muscles  péroniers  laté- 
raux • elle  est  en  grande  partie  sous-cutanée.  Enfin  , sa  face  in- 
terne, qui  est  large,  concave  d’avant  en  arrière,  légèiement 
convexe  de  haut  en  bas  à sa  partie  postérieure  , forme  une  voûte 
sous  laquelle  glissent  les  tendons  des  muscles  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  jainbier  postérieur,  et  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Le  tendon  de  ce  dernier  muscle  passe 
dans  une  coulisse  très-marquée  , qui  occupe  la  partie  supérieure 
de  celte  face , et  qui  est  creusée  sous  la  petite  apophyse.  Les  nerfs 
et  les  vaisseaux  plantaires  sont  aussi  logés  dans  cette  concavité. 
Postérieurement,  elle  donne  attache  au  muscle  accessoire  du. 
long  fléchisseur  des  orteils. 

De  V Astragale  (1). 

{Astragale , Chauss.  ; Aslragalus , Soemm.) 

5o5.  Cet  os,  d’une  figure  très-irrégulière,  le  plus  volumineux 
de  ceux  de  cette  région  après  le  calcanéum,  occupe  la  partie 
moyenne  et  supérieure  du  tarse , et  est  comme  enchâssé  entre 
les  deux  malléoles.  Sa  face  supérieure  , dans  ses  deux  tiers  pos- 
térieurs , est  formée  par  une  large  surface  articulaire  , convexe 
d’arrière  en  avant,  un  peu  concave  transversalement , qui  re- 
présente une  sorte  de  poulie  articulée  avec  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  , et  dont  le  bord  externe  est  plus  saillant  et  plus  long 
que  l’interne  j son  tiers  antérieur  présente  un  enfoncement  ra- 


(1)  A 'pIpctyeLhoç , talus . 

i3 


ig4  SQUELETTOLO&ÏE» 

boteux,  pour  des  insertions  ligamenteuses,  lequel  constitue  une 
portion  du  col  de  l’astragale.  Sa  face  inférieure  offre  deux  fa- 
cettes articulaires,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  rainure  très- 
marquée  , oblique  en  avant  et  en  dehors , plus  étroite  posté- 
rieurement qu’antérieurement , et  où  s’insèrent  des  ligamens 
qui  se  fixent  d’autre  part  au  calcanéum.  De  ces  facettes , l’une 
est  postérieure  et  externe,  grande  , concave,  dirigée  en  arrière 
et  en  dedans;  l’autre  est  antérieure  et  interne  , légèrement  con- 
vexe : toutes  deux  s’articulent  avec  la  face  supérieure  du  calca- 
néum. La  face  antérieure  de  l’astragale  est  convexe , arron- 
die, articulée  avec  le  scaphoïde;, formée  par  une  saillie  très- 
prononcée  que  l’os  offre  en  cet  endroit  , elle  est  supportée 
par  une  sorte  de  col,  et  s’appelle  Tête  de  V Astragale.  Le 
col  de  l’astragale  est  très-raboteux , inégal , criblé  d’un  grand 
nombre  de  trous  vasculaires,  sinueux  et  comme  tordu  sur 
lui-même.  Il  a plus  de  longueur  effectivement  en  dehors  et 
en  haut  qu’en  dedans  et  en  bas.  La  face  postérieure  est  très- 
étroite  et  traversée  obliquement,  en  bas  et  en  dedans , par  une 
coulisse  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil , ét  qui  offre,  en  dehors  , une  émi- 
nence pointue  à laquelle  se  fixe  un  ligament.  Sa  face  externe  , 
triangulaire  plisse  , concave  de  haut  en  bas  , plane  et  même  un 
peu  convexe  d’arrière  en  avant,  s’articule  avec  le  péroné.  U in- 
terne, qui  est  rugueuse  , inégale  dans  la  plus  geande  partie  de 
son  étendue  , qui  donne  attache  à des  ligamens  , présente  , en 
haut,  une  facette  moins  étendue,  plus  large  en  avant  qu’en 
arrière  où  elle  se  termine  en  pointe  , et  est  articulée  avec  la  mal- 
léole interne;  elle  se  joint , à angle  presque  droit,  avec  la  face 
supérieure  de  l’os. 

Du  Scaphoïde * 

( Scaphoïde , Chauss.;  Os  naviculare  tcirsi , Soemm  ) 

5o/[.  H occupe  la  partie  moyenne  et  interne  du  tarse  , et  a la 
forme  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  oblique  en  bas  et 
en  dedans.  Sa  face  antérieure  , convexe  et  lisse  , est  formée 
par  trois  facettes,  dont  l’interne,  dirigée  en  avant  et  un  peu  en 
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dedans  , est  plus  large  en  bas  qu’en  haut  pour  s’articuler  avec  le 
premier  os  cunéiforme;  tandis  que  la  moyenne , qui  regarde 
directement  en  avant,  et  est  plus  large  supérieurement  qu’infé- 
rieurement,  se  joint  au  second  ; et  que  l’externe,  à-peu-près  de 
même  forme  qu’elle  , tournée  en  avant  et  en  dehors  , s’unit 
avec  le  troisième  : elles  sont  séparées  entre  elles  par  des  lignes 
anguleuses  peu  marquées.  La  face  postérieure  du  scaphoïde  , 
concave  et  lisse  , s’articule  avec  la  tête  de  l’astragale.  Sa  circorr 
férence  est  rugueuse  et  convexe  en  haut , en  bas  et  en  dehors  , 
et  offre  beaucoup  d’empreintes  ligamenteuses  : dans  ce  dernier 
sens , elle  est  quelquefois  munie  d’une  petite  facette  qui  s’arti- 
cule avec  le  cuboïde  : tout-à-fait  en  bas  et  en  dedans,  elle  est 
surmontée  d’un  tubercule  saillant  et  inégal , auquel  s’insère  le 
tendon  du  muscle  jambier  postérieur. 

Du  Cuboïde. 

( Cuboïde , Chauss.;  Os  cuboideum , Sqemm.  ) 

5o5*  Le  cuboïde  est  situé  à la  partie  antérieure  et  externe  du 
tarse.  Il  est  à-peu-près  cubique,  comme  son  nom  semble  le 
faire  pressentir. 

Sa  face  supérieure , recouverte  par  le  muscle  pédieux,  est 
aplatie  et  rugueuse  ; elle  regarde  en  dehors  et  donne  attache  à 
des  ligamens.  L’ inférieure  est  partagée  en  deux  parties  par  une 
éminence  oblique  en  avant  et  en  dedans,  qui  donne  attache  au 
ligament  caïcanéo-cuboïdien  inférieur,  et  qui  sépare  deux  en- 
foncemens  dont  l’un,  postérieur,  rugueux,  plus  large  , sert 
aussi  à l’implantation  des  fibres  de  ce  ligament , tandis  que 
l’autre  , antérieur,  est  une  véritable  coulisse  oblique,  dansla- 
quelle  glisse  le  tendon  du  nàuscle  long  péronier  latéral.  Sa  face 
antérieure  est  inclinée  un  peu  en  dehors  ; elle  est  formée  par 
deux  petites  facettes,  dont  l’interne  est  carrée  et  se  joint  au  qua- 
trième os  du  métatarse  , et  dont  l’externe  , qui  est  triangulaire  , 
s’unit  au  cinquième.  Sa  face  postérieure , qui  est  convexe  de 
haut  en  bas  , concave  transversalement,  s’articule  avec  le  calca- 
néum. L’ex/emeest  très-étroite  ; on  y voit  le  commencement 
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de  la  coulisse  qui  règne  sur  la  face  inférieure  , et  qui  forme  eu 
cet  endroit  une  sorte  de  poulie  pour  la  réflexion  du  muscle 
long  péronier  latéral.  L 'interne  enfin,  dans  sa  partie  posté- 
rieure , inégale  et  rugueuse  , donne  attache  à des  ligamens  et, 
dans  quelques  cas,  présente  une  petite  facette  qui  s’articule  avec 
le  scaphoïde*  mais  au  milieu  elle  porte  une  facette  arrondie, 
lisse  et  plane  , qui  s’unit  avec  le  troisième  os  cunéiforme  , et  qui 
est  bornée  en  avant  par  des  empreintes  ligamenteuses. 

Des  Os  cunéiformes. 

{ Os  cunéiformes , Ciiauss.  } Ossa  cuneiformici , Scemm.  ) 

5o6.  Les  os  cunéiformes  occupent  la  partie  antérieure  et 
interne  du  tarse  : ils  out  la  forme  d’un  coin  et  sont  d’inégale 
grosseur.  On  les  désigne  par  leur  nom  numérique  , en  comp- 
tant de  dedans  en  dehors. 

Du  premier  Os  cunéifoime. 

5(rj.  On  le  nomme  aussi  grand  Os  cunéiforme , à cause  de 
son  volume  qui  l’emporte  sur  celui  des  deux  autres.  Il  a plus  de 
hauteur  que  d’étendue  transversale*  il  ressemble  à un  coin  dont 
la  base  seroit  tournée  en" bas.  Sa  face  antérieure , qui  est  légè- 
rement convexe,  encroûtée  de  cartilage,  a la  figure  d’un  crois- 
sant dont  le  bord  convexe  est  tourné  en  dedans  : elle  s’arti- 
cule avec  le  premier  os  du  métatarse.  La  postérieure  regarde 
un  peu  en  dehors*  elle  est  triangulaire,  lisse,  concave,  et  se 
joint  à la  facette  interne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde. 
U interne,  très-étendue,  presque  plane,  rugueuse,  est  sous- 
cutanée.  L’ externe  , presque  plate  aussi,  ofiVe , eu  haut,  deux 
facettes  articulaires,  dont  l’une,  antérieure  et  plus  petite,  s’arti- 
cule avec  le  second  os  métatarsien,  et  dont  l’autre,  postérieure, 
est  plus  grande  et  se  joint  au  second  os  cunéiforme.  La  partie 
inférieure  de  cette  face  est  inégale  et  donne  attache  à des  liga- 
mens. La  base  du  premier  os  cunéiforme  est  convexe,  rugueuse, 
tournée  vers  la  plante  du  pied  : elle  donne  attache  au  tendon 
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du  muscle  jambier  antérieur  et  à une  portion  de  celui  du  jam- 
bier  postérieur.  So  n sommet , tourné  en  haut,  est  représenté 
par  un  bord  assez  mince  , qui  forme  en  dehors  un  petit  coude 
peu  prononcé,  dû  à la  réunion  des  deux  facettes  de  la  face  ex- 
terne entre  eiles. 

Du  second  Os  cunéiforme. 

508.  C’est  le  plus  petit  des  trois  os  de  ce  nom  , ce  qui  fait 
qu’on  le  nomme  aussi  petit  Os  cunéiforme.  Il  est  comme  en- 
clavé entre  l’os  précédent  et  le  suivant.  Sa  base  est  tournée  en 
haut  j elle  est  quadrilatère  et  donne  attache  à des  ligamens  ainsi 
que  son  sommet , qui  est  assez  mince  et  situé  en  bas.  Sa  face  an - 
térieure  , qui  est  triangulaire  , légèrement  convexe,  est  articu- 
lée avec  le  second  os  du  métatarse.  La  postérieure , qui  est  aussi 
à-peu-près  triangulaire  , un  peu  convexe  , se  joint  au  scaphoïde. 
U interne  offre  , en  haut , une  petite  facette  lisse  , oblongue  , 
aplatie,  qui  s’articule  avec  le  premier  os  cunéiforme  ; en  bas 
elle  est  rugueuse  et  donne  attache  à des  ligamens.  Enfin  l’ex- 
lerne  présente  , en  haut  et  en  arrière  , une  facette  lisse  et  un 
peu  concave  qui  est  articulée  avec  le  troisième  os  cunéiforme. 
Au  bas  de  cette  face  on  voit  des  empreintes  ligamenteuses. 

Du  troisième  Os  cunéiforme . 

509.  On  l’appelle  aussi  moyen  Os  cunéiforme , parce qu’ïlbent 
le  milieu  pour  la  grosseur  entre  les  deux  os  précédens.  Il  est  situé 
en  dehorsde  ceux-ci  et  en  dedans  du  cuboïde.  Sa face  antérieure  est 
aplatie,  lisse  et  triangulaire  * elle  s’articule  avec  le  troisième  os 
du  métatarse.  La  postérieure , de  meme  forme,  regarde  un  peu 
en  dedans  et  se  joint  au  scaphoïde.  U interne  offre,  en  devant , 
une  facette  étroite  qui  se  joint  au  second  os  du  métatarse,  et , 
en  arrière  , une  autre  facette  un  peu  convexe  , qui  s’articule 
avec  le  second  os  cunéiforme  : ces  deux  facettes  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  enfoncement  rugueux  qui  donne  attache 
à des  ligamens.  Sa  face  externe  est  surmontée  , en  arrière  et 
en  haut , d’une  facette  aplatie , arrondie,  qui  est  unie  au  eu» 
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boïde,  et , en  avant , d’une  autre  petite  facette  presque  linéaire, 
qui  s’articule  avec  le  quatrième  os  du  métatarse.  Le  reste  de  cette 
face  offre  des  empreintes  ligamenteuses.  La  base  de  cet  os  re- 
garde en  haut  et  un  peu  en  dehors  : elle  est  rugueuse  et  légère- 
ment convexe.  Son  sommet , qui  est  dirigé  en  bas  , est  épais  et 
tuberculeux. 

5io.  Structure  et  développement.  La  structure  est  la  même 
pour  tous  les  os  du  tarse  ; leur  intérieur  est  rempli  par  un  tissu 
spongieux,  très-mou  et  fortement  abreuvé  de  liquide  dans  l’état 
frais  ÿ une  couche  fort  mince  d’un  tissu  compacte  , comme  la- 
melleux  ou  fibreux,  et  susceptible  de  se  déchirer  par  la  traction , 
en  revêt  la  superficie.  Le  calcanéum  et  l’astragale  prennent  nais- 
sance par  deux  centres  d’ossification  • tous  les  autres  se  dévelop- 
pent par  un  seul  point.  La  description  de  ces  os  est  si  courte  et  si 
simple  , que  je  crois  inutile  de  récapituler  les  diverses  articula- 
tions de  chacun  d’eux. 

4°.  Des  Os  du  Métatarse  (i). 

( Os  du  Métatarse  , Chauss.  , Ossa  metatarsi , Soemm.  ) 

Du  premier  Os  du  Métatarse . 

5i  i.  11  est  plus  court  et  plus  volumineux  que  les  autres  , en 
dedans  desquels  il  est  situé.  Son  corps , qui  est  prismatique  et 
triangulaire,  présente  une  face  supérieure  convexe  et  inclinée 
en  dedans  ; une  face  inférieure  concave , plus  large  à ses  extré- 
mités qu’à  sa  partie  moyenne  , et  recouverte  par  le  muscle  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  * une  face  externe  aussi  un  peu 
concave  , et  répondant,  en  haut,  au  premier  muscle  interosseux 
dorsal,  et,  en  bas , au  muscle  abducteur  du  gros  orteil.  Des 
trois  bords  qui  séparent  ces  faces  , deux  sont  supérieurs , arron- 
dis , légèrement  concaves  5 le  troisième  est  inférieur  , plus  sail- 
lant que  les  précédons  , et  tourné  un  peu  en  dehors.  Son  extré* 
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DES  OS  DU  METATARSE.  ï<)9 

mité  postérieure  ou  tarsienne  offre  une  facette  légèrement  con- 
cave, ovalaire,  correspondant  à celle  qu’offre  , en  avant , le 
premier  os  cunéiforme , son  contour  est  renflé  et  inégal  , et 
porte  inférieurement  un  tubercule  auquel  s’insère  le  tendon  du 
muscle  long  péronier  latéral.  Son  extrémité  antérieure  ou  pha~ 
langienne  a reçu  le  nom  de  Tête  : elle  est  arrondie,  convexe, 
lisse,  plus  prolongée  en  bas  qu’en  haut.  Elle  offre,  dans  le  pre- 
mier sens  , deux  enfonceinens  en  forme  de  gouttières , qui  sont 
séparés  par  une  saillie  moyenne , et  qui  logent  des  os  sésa- 
moïdes  , et  s’articule  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Sur  les  côtés  de  celte  extrémité  on  voit  des  empreintes  pour  les 
ligamens  latéraux  de  l’articulation. 

Du  second  Os  du  Métatarse, 

5i2.  Celui-ci  est  le  plus  long  de  tous  ceux  de  cette  région. 
Son  corps  , qui  est  allongé  , plus  étroit  en  avant  qu’en  arrière  , 
présente  en  général  une  forme  qui  varie  suivant  les  individus  : 
sa  face  supérieure  , légèrement  convexe , est  partagée  , par  un 
bord  mousse  , en  deux  parties  , dont  l’interne  donne  attache  au 
premier  muscle  interosseux  dorsal , et  l’externe  au  second  : sa 
face  inférieure , très-étroite,  concave,  en  rapport  avec  le  muscle 
abducteur  du  gros  orteil  , est  recouverte  j)ar  les  deux  premiers 
muscles  interosseux  plantaires  : Y interne  est  étroite  aussi  et  ar- 
rondie : Y externe  a à-peu-près  la  même  forme  : elle  correspond 
comme  elle  à un  muscle  interosseux,  h’ extrémité  postérieure 
ou  tarsienne  du  second  os  du  métatarse,  qui  a la  forme  d’un 
coin  et  qui  est  comme  enchâssée  entre  les  trois  os  cunéiformes  , 
offre,  en  arrière,  une  facette  triangulaire , concave,  qui  s’ar- 
ticule avec  le  second  de  ces  os  ; en  dedans , une  surface  aplatie , 
rugueuse,  où  l’on  voit , en  haut,  une  autre  facette  qui  se  joint 
au  premier  os  cunéiforme  * en  dehors  T deux  petites  facettes  ar- 
ticulaires, planes,  surmontant  des  empreintes  ligamenteuses  , 
se  réunissent  à angle,  et  dont  l’antérieure  s’articule  avec  le 
troisième  os  du  métatarse , et  la  postérieure  avec  le  troisième 
os  cunéiforme;  en  haut,  cette  extrémité  se  termine  par  une 
surface  aplatie,  rugueuse,  qui  en  forme  la  base , en  bas, 


\ 


2 00 


SQÏÏELETTOLOGIE. 

par  un  Lord  étroit , inégal  , qui  représente  son  sommet.  \J ex- 
trémité antérieure  ou  phalangienne  de  cet  os  , qui  porte 
aussi  le  nom  de  Tête,  est  convexe,  comprimée  transversa- 
lement, plus  étendue  en  Las  qu’en  haut,  et  s’articule  avec  la 
première  phalange  du  second  orteil.  Elle  est  creusée,  en  de- 
dans et  en  dehors,  par  des  enfoncemens  qui  donnent  attache 
aux  ïigamens  latéraux  de  cette  articulation.  On  y voit  en  outre  , 
supérieurement , une  rainure  superficielle  qui  sépare  cette  tête 
du  reste  de  l’os. 

Du  troisième  Os  du  Métatarse . 

5i3.  Il  est  un  peu  moins  long  que  le  précédent , et  a une 
forme  à-peu-près  semblable  à la  sienne.  Son  corjjs  , qui  est 
prismatique  et  triangulaire , et  un  peu  courbé  en  dedans  à sa 
par,  îe  antérieure,  offre  une  face  supérieure  convexe,  divisée  en 
deux  parties  p>ar  une  ligne  saillante  qui  donne  attache  au  second 
et  au  troisième  des  muscles  interosseux  dorsaux;  deux  faces 
latérales  qui  correspondent  aux  mêmes  musdes  , et  un  bord 
inférieur  qui  est  mince,  concave,  et  qui  sert  à l’insertion  du 
premier  muscle  inlerosseux  plantaire.  Son  extrémité  postérieure 
ou  tarsienne  est  à-peu-près  de  même  forme  que  celle  de  l’os 
précédent:  elle  présente  en  arrière  une  facette  triangulaire, 
plate  , dirigée  en  dedans , qui  s’articule  avec  le  troisième  os  cu- 
néiforme • en  dedans,  deux  petites  facettes  continues  postérieu- 
rement , .mais  séparées  antérieurement  par  un  léger  enfonce- 
ment , et  qui  s’articulent  avec  le  second  os  du  métatarse  ; en 
dehors  , une  petite  facette  concave  qui  s'unit  au  quatrième,  et 
qui  est  bornée  en  bas  par  des  empreintes  ligamenteuses.  La 
base  de  celte  extrémité  est  tournée  en  haut , aplatie  et  rugueuse; 
son  sommet,  qui  regarde  en  bas  , donne  attache  à des  Ïigamens. 
L 'extrémité  antérieure  ou  pliai  ancienne  de  cet  os  est  sem- 
blable , pdtir  la  forme  , à celle  du  précédent  : elle  s’articula 
avec  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 
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Du  quatrième  Os  du  Métatarse. 

■ i ) 

5i4-  De  meme  forme  à-peu-près  que  le  troisième  , il  est 
un  peu  moins  long  que  lui.  Son  corps  , prismatique  et  trian- 
gulaire , a une  courbure  en  dedans  un  peu  plus  marquée 
que  celle  du  précédent  : sa  face  supérieure  est  étroite  et  aussi 
partagée  en  deux  par  une  ligne  saillante  ; elle  donne  attache  au 
troisième  et  au  quatrième  des  muscles  interosseux  dorsaux:  sa 
face  externe  est  étroite  et  arrondie  : Y interne  offre  la  meme 
disposition  ; la  première  donne  attache  au  quatrième  muscle  in- 
terosseux dorsal  , la  seconde  au  second  muscle  interosseux 
plantaire  , de  même  que  le  bord  inférieur  qui  est  mince  , con- 
cave et  un  peu  dirigé  en  dehors.  L’ extrémité  postérieure  ou 
tarsienne  du  quatrième  os  du  métatarse  est  à-peu-près  cubique, 
et  présente  , en  arrière , une  facette  carrée  , un  peu  concave  , 
jointe  avec  le  cuboïde  ; en  dedans , deux  autres  facettes  dont 
l’une  antérieure , convexe,  s'articule  avec  le  troisième  os  du 
métatarse  , et  dont  l’autre  postérieure  et  fort  étroite  , s’unit  au 
troisième  os  cunéiforme  ; en  dehors , une  facette  un  peu  con— 
èave  qui  s’articule  avec  le  cinquième  os  du  métatarse;  en  haut  et 
en  bas  , deux  surfaces  rugueuses  qui  donnent  attache  à des  liga— 
mens.  L ’ extrémité  antérieure  ou  phalangienne  du  même  os  ne 
diffère  en  rien  de  celle  des  autres  os  du  métatarse;  elle  s’articule 
avec  la  première  phalange  du  quatrième  orteil. 

Du  cinquième  Os  du  Métatarse. 

5i5.  C’est  le  plus  court  de  tous  après  le  premier.  Son  corps 
est , comme  dans  la  plupart  des  précédens,  prismatique  , trian- 
gulaire , fortement  courbé  en  dedans,  beaucoup  plus  volumi- 
neux postérieurement  qu’antérieurement  : sa  face  supérieure 
est  convexe  et  inclinée  en  dehors  : Y inférieure  est  concave,  in- 
clinée en  dedans  , donne  attache  au  troisième  muscle  inter- 
osseux  plantaire  , et  est  recouverte  en  partie  par  le  muscle 
court  fléchisseur  du  petit  orteil  : Y interne  qui  est  étroite , con- 
vexe', reçoit,  en  haut,  le  quatrième  muscle  interosseux  dorsal, 
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et , en  bas  , le  troisième  muscle  inferosseux  plantaire.  \Jextré~ 
mité  postérieure  ou  tarsienne  est  très-volumineuse  , pyrami» 
claie*  elle  présente,  en  arrière,  une  facette  triangulaire,  con- 
vexe, dirigée  en  dedans,  qui  s’articule  avec  le  cuboïde j en 
dedans,  une  facette  un  peu  convexe , unie  au  quatrième  os  du 
métatarse  • en  dehors  , un  tubercule  très-saillant , incliné  en 
bas,  en  dehors  et  en  arrière,  et  auquel  se  fixent  le  tendon  du 
muscle  court  péronier  latéral  et  une  portion  du  muscle  abduc- 
teur du  petit  orteil  • en  haut  et  en  bas  des  insertions  ligamen- 
teuses. U extrémité  antérieure  ou  phalangienne  est  beaucoup 
moins  volumineuse  que  celle  des  précédens  j sa  convexité  est 
plus  prolongée  en  bas  et  en  dehors  $ elle  s’articule  avec  la  pre- 
mière phalange  du  cinquième  orteil , et  donne  quelques  in- 
sertions au  muscle  transversal  des  orteils. 

5i6.  Structure  et  développement.  Les  os  du  métatarse,  sous 
ces  deux  rapports,  présentent  absolument  les  mêmes  particula- 
rités que  ceux  du  métacarpe  ( 460  ) : comme  eux  ils  ont  un  ca- 
nal médullaire,  des  extrémités  celluleuses  et  un  corps  princi- 
palement compacte. 

5iy.  Articulations . Le  premier  s’articule  avec  le  grand  os  cu- 
néiforme et  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil  5 le  second 
se  joint  aux  trois  os  cunéiformes , au  troisième  os  du  métatarse 
et  à la  première  phalange  du  second  orteil  ; le  troisième  est  uni 
au  troisième  os  cunéiforme  , au  second  et  au  quatrième  os  du 
métatarse,  et  à la  première  phalange  de  l’orteil  correspondant* 
le  quatrième  s’articule  avec  le  cuboïde,  le  troisième  cunéiforme, 
le  troisième  et  le  cinquième  os  du  métatarse  et  la  première  pha- 
lange du  quatrième  orteil}  le  cinquième  enfin  est  en  rapport 
avec  le  cuboïde  , le  quatrième  os  du  métatarse  et  la  première 
phalange  du  petit  orteil. 

5°.  Des  Os  des  Orteils . 

$ 

5i8.  Les  orteils  ou  doigts  du  pied  sont  au  nombre  de  cinq,  et 
distingués  entre  eux  par  leur  nom  numérique  de  premier,  se- 
cond , troisième,  etc.  , en  comptant  de  dedans  en  dehors.  Le 
premier  a aussi  reçu  le  nom  de  gros  Orteil 3 et  le  cinquième  ce * 
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lui  de  petit  Orteil.  Le  premier  seul  n’est  formé  que  de  deux 
phalanges  7 tous  les  autres  en  ont  trois. 

Des  premières  Phalanges  des  Orteils. 

{Phalanges , Chauss.j  Phalanges  primœ , Soemm.) 

5i  g.  Ces  phalanges  sont  beaucoup  plus  longues  que  les  autres. 
Elles  sont  bien  plus  grêles  et  plus  arrondies  que  celles  qui  leur 
correspondent  aux  doigts  de  la  main  , à l’exception  toutefois 
de  celle  du  gros  orteil  qui  est  aplatie  et  très-volumineuse.  Les 
autres  vont  toujours  en  diminuant  de  longueur.  Leur  corps  est 
très-mince  en  avant , plus  épais  en  arrière  : sa  face  supérieure 
est  droite , convexe , et  correspond  aux  tendons  des  muscles 
extenseurs  des  orteils  • Y inférieure  est  concave  , surtout  vers  les 
extrémités  : elle  correspond  aux  tendons  des  fléchisseurs  7 les 
parties  latérales  de  cette  face  donnent  attache  aux  gaines  fibreuses 
de  ces  tendons  : les  faces  latérales  sont  concaves  et  correspon- 
dent aux  tendons  des  muscles  interosseux  et  îombricauxdu  pied. 
Leur  extrémité  postérieure  9 qui  est  plus  considérable  que  l’an- 
térieure, et  qui  offre  , en  arrière  , une  surface  arrondie , con- 
cave , qui  se  joint  avec  la  tête  de  l’os  du  métatarse  correspon- 
dant , présente  de  chaque  côté  un  tubercule  pour  l’attache  du 
ligament  latéral.  Leur  exU'émitè  antérieure  , qui  est  beaucoup 
plus  petite  , est  formée  par  deux  espèces  de  condyles  qui  sont 
rapprochés  en  haut  et  s’écartent  en  bas  • on  observe  entre  eux 
une  rainure  ; leur  plus  grande  convexité  est  tournée  en  bas. 
Sur  les  cotés  de  cette  extrémité  on  voit  les  empreintes  des  liga~ 
mens  latéraux. 

Des  secondes  Phalanges  des  Orteils. 

( Phalangines , Chauss.  ; Phalanges  medice  , Soemm.) 

620.  Elles  sont  très-courtes,  comme  cubiques  î le  gros  orteil 
en  est  dépourvu.  Leuryhce  supérieure  est  convexe  transversale- 
ment, concave  d’avant  en  arrière , et  correspond  aux  tendons  de 
l’extenseur  des  orteils.  U inférieure,  inégale,  concave,  donne  at- 
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tache  au  tendon  du  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Les  bords  latéraux  , concaves  d’avant  en  arrière  , donnent  at- 
tache aux  gaines  fibreuses  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
Leur  extrémité  postérieure  offre  une  facette  articulaire,  con- 
cave , dont  le  grand  diamètre  est  transversal , et  qui  est  mar- 
quée , dans  sa  partie  moyenne,  d’une  saillie  verticale  : elle 
s articule  avec  les  condyles  des  premières  phalanges.  Leur  ex- 
trémité antérieure  porte  deux  petits  condyles  un  peu  moins  sait- 
lans  que  ceux  de  l’extrémité  antérieure  des  premières  pha- 
langes. 

Des  troisièmes  Phalanges. 

(Phalangettes , Chauss.  j Phalanges  unguium , Sosmm.  ) 

5a  i.  Elles  sont  toutes  très-petites  * celle  du  gros  orteil  est 
beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres  : leur  forme  est  à- 
peu-près  pyramidale.  Leur  corps , dont  les  faces  supérieure  et 
inférieure  sont  concaves  d’avant  en  arrière  et  convexes  transver- 
salement, donne  attache  en  haut  et  en  arrière  au  tendon  de 
3’extenseur  commun  des  orteils,  et  soutient  i’ongle  en  haut  et 
en  avantq  en  bas  , il  offre  en  arrière  un  tubercule  qui  reçoit 
l’insertion  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Leur  extrémité  postérieure  ou  base  est  beaucoup  plus 
grosse  que  l’antérieure  j du  reste,  elle  est  semblable , pour  la 
forme,  à celle  des  secondes  phalanges.  Il  antérieure  ou  sommet 
est  fungiforme,  arrondie,  tuberculeuse,  et  se  trouve  en  rapport 
avec  la  pulpe  des  orteils. 

622.  Structure  , développement  et  articulations . Les  pre- 
mières phalanges  des  orteils  sont  analogues  à celles  des  doigts 
pour  leur  composition  et  leur  mode  d’accroissement  j mais  les 
secondes  et  les  troisièmes  ne  sont  formées  que  de  tissu  celluleux  9 
revêtu  par  une  couche  mince  de  tissu  compacte  , et  ne  se  déve- 
loppent que  par  deux,  et  même  , le  plus  souvent,  que  par  uti 
seul  point  d’ossification,  en  raison  de  leur  petitesse.  Les  pre- 
mières s’articulent  avec  les  os  du  métatarse  et  avec  les  secondes  ; 
celles-ci  avec  les  premières  et  avec  les  troisièmes.  Au  gros  orteil, 
la  première  se  joint  immédiatement  à la  dernière. 
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Des  Os  sésamoïdes  (i). 

» ^ / 

( Os  sésamoïdes  , Chauss.  7 Ossa : sesamoidea , Soemm.  ) 

5a5.  On  nomme  ainsi  de  petits  os  irréguliers,  dont  l’existence 
et  le  nombre  ne  sont  point  constans,  mais  qu’on  trouve  en  géné- 
ral en  plus  grande  quantité  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et. 
qui  se  rencontrent  dans  quelques  articulations  des  doigts  et  des 
orteils.  Leur  forme  varie  beaucoup  • ils  sont  composés  de  tissu 
spongieux  recouvert  parune  légère  couchede  tissu  compacte  • ils 
n’existent  point  chez  les  enfans,  et  ne  se  développent  qu’avec 
l’âge  dans  les  tendons  qui  entourent  l’articulation  à laquelle  ils 
appartiennent. 

52.4.  A la  main  , on  en  rencontre  ordinairement  deux  à la 
partie  antérieure  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  5 un  ou  deux  à l’articulation  correspondante  de  l’index  , 
un  autre  à celle  du  petit  doigt , et  un  à l’articulation  phalan- 
gienne  du  pouce.  On  en  observe  rarement  aux  autres  doigts  : 
ce  cas  s’est  cependant  offert  à Morgagni  (2).  Les  deux  premiers 
du  pouce  sont  volumineux,  oblongs,  convexes  en  avant,  en- 
croûtés de  cartilage  en  arrière,  et  logés  dans,  une  rainure  de 
l’extrémité  inférieure  des  premiers  os  du  métacarpe  : quelque- 
fois l’un  des  deux  est  plus  gros.  Ils  sont  enveloppés  par  les  fibres 
du  tendon  du  muscle  court  fléchisseur;  celui  du  long  fléchis- 
seur passe  entre  eux. 

525.  Au  pied,  il  y en  a également  trois  pour  le  gros  orteil. 
Leur  forme  est  la  meme  que  celle  des  os  sésamoïdes  du  pouce. 
On  en  trouve  aussi  assez  souvent  un  à l’articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  second,  et  un  à celle  du  cinquième 
orteil. 

526.  On  observe  aussi  de  ces  os  dans  quelques  autres  régions 
du  corps.  Ainsi , assez  constamment,  il  y en  a un  à la  partiepos- 
térieure  de  chaque  condyle  du  fémur  -,  chez  les  vieillards  il  s’en 
rencontre  souvent  un  autre  sous  le  cuboïde  , dans  le  tendon  du 


(1)  '2ritr&/u.Qinf'éci , ob  formam  sesamigra.nis  fe.re  simUem, 

(2)  Adv . anat.  u,  animai.  3o, 
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muscle  long  péronier  latéral;  enfin,  près  de  son  insertion  au 
scaphoïde,  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  en  contient 
un  aussi. 

Des  Membres  abdominaux  considérés  en  général 
sous  le  rapport  de  leurs  os . 

527.  Les  membres  inférieurs  sont  formés  par  une  suite  d'os 
qui  représentent  une  espèce  de  colonne  appuyée  sur  une  large 
base  à laquelle  elle  transmet  tout  le  poidsdu  corps.  Cette  colonne 
est  comme  brisée  dans  sa  partie  moyenne  ; elle  se  rapproche  en 
effet  de  celle  du  côté  opposé  jusqu’au  genou,  pour  descendre 
ensuite  verticalement  et  parallèlement.  Néanmoins  dans  les 
femmes  il  y a toujours  une  légère  inclinaison  en  dedans  dans 
toute  l’étendue  du  membre.  En  général  aussi  le  membre  ab- 
dominal présente  une  courbure  en  dehors  , parce  que  le  fémur 
est  un  peu  convexe  dans  ce  sens;  parce  que  la  partie  externe  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  n’est  jamais  assez  élevée  pour 
compenser  la  longueur  qui  manque  au  condyle  correspondant  ; 
parce  qu’en  fin  cette  extrémité  supérieure  du  tibia  elle-même 
est  également  un  peu  courbée. 

A la  cuisse  , celle  colonne  est  solide  et  formée  par  un  seul  os; 
au  genou  , elle  offre  un  volume  plus  considérable  ; à la  jambe  , 
elle  se  rétrécit  un  peu  et  résulte  de  la  jonction  de  deux  os  que 
sépare  un  intervalle. 

628*  En  décrivant  le  fémur,  nous  avons  indiqué  à-peu-près 
toutes  les  particularités  que  peut  offrir  la  cuisse  dans  le  squelette. 
Remarquons  cependant  que  les  deux  fémurs  ne  sont  nullement 
parallèles  entre  eux  , et  que,  séparés  en  haut  par  toute  la  dis- 
tance d’une  cavité  cotyloïde  à l’autre , ils  se  rapprochent  beau- 
coup par  leur  extrémité  inférieure  : de  là  il  arrive  que  dans  leur 
position  naturelle  les  condyles  se  trouvent  de  niveau , quoique 
l’interne  soit  un  peu  plus  long  que  l’externe.  Observons  en- 
core, pour  la  théorie  des  fractures  et  des  luxations , que  le  grand 
trochanter , le  condyle  externe  et  la  malléole  du  péroné  doivent 
être  situés  à-peu-près  sur  une  même  ligne  dans  la  position  na« 
, turelle  du  membre. 
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52g.  La  grosseur  de  la  jambe  diminue  graduellement  de 
haut  en  bas  ; elle  — meme  est  aplatie  de  devant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans;  elle  est  plus  épaisse  en  dedans  qu’en  dehors, 
en  raison  de  l’inégal  volume  des  deux  os  qui  la  composent  ; 
l’espace  qui  sépare  ceux-ci  est  rempli  par  un  ligament  mem- 
braneux, et  est  fort  étroit  inférieurement  : au  reste  , dans  toute 
sa  longueur,  il  semble  moins  large  que  celui  qui  existe  entre  le 
radius  et  le  cubitus. 

La  jambe  présente,  en  bas , les  deux  malléoles  : dans  tous  les 
cas  elle  forme  un  angle  avec  le  pied  ; mais  ce  n’est  que  lors- 
qu’elle est  fléchie  qu’elle  en  fait  un  avec  la  cuisse. 

55o.  Le  Pied 3 constitué  par  vingt-six  os  très-intimement  rap- 
prochés les  uns  des  autres  , unis  les  uns  avec  les  autres  par  une 
multitude  de  facettes  , forme  un  tout  solide  dont  l’axe  coupe  , 
presqu’à  angle  droit,  la  ligne  de  direction  de  la  longueur  totale 
du  corps.  Plus  long  que  large  , il  est  plus  prolongé  en  avant 
qu’en  arrière;  la  partie  postérieure  du  calcanéum  est  en  effet  la 
seule  partie  qui  dépasse  la  jambe  dans  ce  dernier  sens.  v 

D’abord  étroit,  tant  qu’il  n’est  formé  que  par  le  calcanéum, 
le  pied  ne  tarde  point  à s’élargir  quand  celui-ci  s’unit  à l’astra- 
gale; cet  élargissement  continue  jusqu’aux  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes : il  s’opère  un  nouveau  rétrécissement  dans 
la  région  des  orteils. 

En  dedans,  depuis  le  calcanéum  jusqu’aux  phalanges , le  pied 
offre  une  concavité  dans  laquelle  sont  logés  des  muscles  , des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  et  qui  empêche  qu’il  ne  touche  le  sol  dans 
toute  son  étendue. 

Le  dos  du  pied  ou  sa  face  supérieure  est  convexe  et  incliné 
en  dehors  et  en  devant.  Son  bord  externe  est  moins  fort  et  moins 
épais  que  l’interne.  On  appelle  Talon  son  extrémité  posté- 
rieure ; l’antérieure  est  la  Pointe  du  pied , et  la  face  inférieure 
en  est  la  Plante. 

55 1 . Le  Tarse  forme  une  espèce  de  voûte  dont  la  concavité 
se  trouve  manifestement  augmentée  par  la  gouttière  de  la  face 
interne  du  calcanéum.  Les  os  qui  composent  cette  partie  sem- 
blent disposés  sur  deux  rangs  , mais  moins  manifestement 
qu’au  carpe.  L’astragale  et  le  calcanéum  constituent  le  posté- 
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rieur  ; le  scaphoïde  , le  cuboïde  et  les  trois  os  cunéiforme# 
appartiennent  au  second. 

La  tête  de  l'astragale  est  dirigée  en  devant;  l’extrémité  an- 
térieure du  calcanéum  est  tournée  un  peu  en  dehors  ; le  cu- 
boïde, le  scaphoïde  et  les  trois  os  cunéiformes , qui  reposent  sur 
lui,  sont  transversalement  situés. 

532.  Le  Métatarse  est  composé  de  cinq  os  qui  ne  sont  point 
unis  étroitement  entre  eux  dans  toute  leur  étendue  , mais  qui 
s’écartent  en  avançant  vers  les  orteils;  celui  du  gros  orteil  est  sur 
un  plan  antérieur  aux  autres  ; celui  du  cinquième  est  postérieur 
de  beaucoup.  Ces  os  sont  fortement  articulés  entre  eux  par  leur 
extrémité  tarsienne  ; mais  en  avant  ils  sont  très-écartés  ; surtout 
entre  le  premier  et  le  second  il  existe  un  assez  grand  inter- 
valle. La  portion  de  la  voûte  du  pied  formée  par  le  métatarse 
diffère  de  celle  que  forme  le  tarse  , en  ce  qu’elle  est  moins 
épaisse  , et  que  les  pièces  qui  la  composent  sont  plus  longues  et 
moins  grosses  , et  laissent  entre  elles  des  intervalles  marqués 
qui  lui  donnent  l’aspect  d’une  sorte  de  grille.  ' 

553.  Dans  l’état  de  belle  nature , et  surtout  chez  les  femmes , 
c’est  le  second  orteil  qui  est  le  plus  long  et  qui  dépasse  le  niveau 
des  autres  ; le  premier  vient  ensuite  sous  le  rapport  de  la  di- 
mension dont  il  s’agit,  et  les  autres  diminuent  progressive- 
ment. Au  reste,  le  premier  est  bien  certainement  le  plus  volu- 
mineux. 

Mais  l’usage  des  chaussures  déforme  beaucoup  le  pied  dans 
les  pays  civilisés  : les  orteils,  par  la  gêne  qu’elles  leur  impri- 
ment , changent  de  direction  ; leurs  phalanges  deviennent 
irrégulières;  elles  se  soudent  les  unes  avec  Jes  autres. 

j - . r ••  ' / 

Comparaison  des  Membres  thoraciques  et  des  Membres 

abdominaux. 

554.  Le  membre  supérieur  se  trouve  placé  sftr  un  plan  pos- 
térieur à celui  qu’occupe  le  membre  abdominal  du  même  côté  ? 
c’est  ce  dont  on  peut  parfaitement  se  convaincre  en  abaissant 
une  ligne  de  la  cavité  glénoïde  à la  cavité  cotyloïde. 

Les  deux  membres  thoraciques  sont  séparés , dans  leur  partie 
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Supérieure , par  un  intervalle  plus  grand  que  celui  qui  existe 
entre  les  deux  têtes  des  fémurs. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur  et  de  la  force  , les  membres 
inférieurs  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  supérieurs.  Leur 
longueur  forme  les  sept  treizièmes  de  celle  du  corps.  Ob- 
servons cependant  que  la  main  , par  la  manière  dont  elle  est  ar- 
ticulée avec  l’avant-bras,  offre  des  dimensions  plus  grandes 
suivant  l’axe  général  du  membre,  que  le  pied , qui  forme  avec 
la  jambe  un  angle  presque  droit. 

Le  fémur  et  l’humérus  ont  entre  eux  de  grands  rapports  • on 
peut  comparer  leur  extrémité  supérieure  sous  le  point  de  vue  de 
la  tête,  et  des  trochanters  et  tubérosités  ; le  tibia  et  le  péroné 
ont  une  ressemblance  évidente  avec  le  radius  elle  cubitus^  la 
rotule  peut  , jusqu’à  un  certain  point,  être  considérée  comme 
l’analogue  de  l’olécrane  • les  malléoles  du  pied  et  les  apophyses 
styloïdes  du  poignet  sont  des  parties  analogues  aussi. 

Mais  c’est  surtout  le  pied  et  la  main  qui  peuvent  être  comp;  - 
re's  entre  eux.  P es  altéra  manus  , a-t-on  dit,  et  cela  est  très- 
vrai  : on  y retrouve  les  mêmes  divisions,  les  mêmes  os,  et, 
pour  ainsi  dire  , la  même  nature  de  mouvemens.  Ainsi  on  a vu 
quelques  individus  nés  sans  bras  , qui  s’étoient  tellement  exer- 
cés avec  le  pied , qu’ils  s’en  servoient  pour  écrire  ou  pour  saisir 
les  corps  les  plus  ténus.  Cependant  ces  deux  parties  diffèrent 
beaucoup  sous  certains  rapports. 

Ainsi  le  tarse  est  bien  différent  du  carpe  pour  le  nombre  , le 
volume  , la  forme  et  la  coordination  de  ses  os.  Il  s’articule  sur- 
tout avec  l’extrémité  inférieure  du  tibia  ; tandis  que  le  carpe 
s’unit  principalement  au  radius  , dont  l’analogue  est  le  péroné; 
en  outre  , comme  nous  l’avons  déjà  dit,  leur  mode  de  jonction 
ne  se  ressemble  nullement.  Le  tarse  est  la  partie  la  plus  longue 
du  pied  ) à la  main  , le  carpe  occupe  fort  peu  d’espace  : tout  ce 
que  le  premier  a gagné  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  so- 
lidité , il  paroît  l’avoir  perdu  sous  celui  de  la  mobilité. 

Les  orteils  sont  infiniment  plus  courts  que  les  doigts  , et  pré- 
sentent d’assez  grandes  différences  dans  la  structure  et  la  con- 
formation de  leurs  phalanges. 
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SQUELETTOLOGIE. 

§11.  Des  Articulations, 

OU  DE  LA  SYNDBSMOLOGIE . 

Considérations  préliminaires . 

555»  Les  os  ne  se  tiennent  point  par  continuité  de  substance 
d'un  bout  à l’autre  du  corps  , comme  le  font  plusieurs  systèmes 
d’organes,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  en  particulier;  iis  sont  con- 
tigus entre  eux  dans  un  grand  nombre  de  leurs  points  , et  c’est 
leur  rapport  mutuel , leur  mode  d’union  , quel  qu’il  soit,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  à? Articulations. 

Divisions  des  Articulations. 

556.  Les  articulations  se  trouvent  naturellement  partagées  en' 
deux  classes  générales  , suivant  qu’elles  maintiennent  les  os 
immobiles  ou  qu’elles  leur  permettent  des  mouvemens. 

Les  premières  , qui  appartiennent  spécialement  aux  os  dont 
l’ensemble  constitue  des  cavités  destinées  à garantir  les  organes, 
comme  à la  tête  , au  bassin  , etc. , se  sous-divisentelles-mêm^s 
en  dijfférens  ordres  sous  le  rapport  de  la  conformation  des  sur- 
faces qui  concourent  à les  former. 

Ainsi  ces  surfaces  peuvent  être  i°.  simplement  juxta-posêes  : 
c’est  ce  qui  a lieu  dans  les  endroits  où  les  os  peuvent  conser- 
ver leurs  rapports  mutuels  d’une  manière  constante  , par 
leur  position  même,  ainsi  qu’on  le  remarque  à la  base  du 
crâne  et  dans  l’union  de  la  plupart  des  os  de  la  face  , où  le 
jseul  mécanisme  de  la  partie  suffit  pour  assurer  la  solidité. 
2°.  Elles  sont  engrenées  si  le  mécanisme  général  de  la  région 
est  insuffisant  pour  maintenir  cette  solidité;  alors  elles  offrent 
des  aspérités  et  des  enfoncemens  d’une  grandeur  et  d’une  forme 
toujours  irrégulières,  qui  se  reçoivent  réciproquement,  et  qui 
sont  exactement  moulés  les  uns  sur  les  autres , ainsi  que  cela 
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s’observe  à la  voûte  du  crâne.  Au  reste  , il  n’y  a jamais  que  la 
circonférence  des  os  plats  qui  présente  ce  inode  d’union  : en 
raison  de  son  peu  de  largeur,  il  étoit  nécessaire  que  les  points  de 
contact  y fussent  multipliés.  5°.  Enfin  elles  constituent  quelque- 
fois une  véritable  sorte  à’ implantation  : la  réception  des  ra- 
cines des  dents  dans  leurs  alvéoles  nous  en  offre  un  exemple 
évident. 

557.  Quant  aux  articulations  tjui  permettent  aux  os  de  se 
mouvoir  , elles  présentent  elles-mêmes  deux  grandes  sous-divi- 
sions • en  effet,  leurs  surfaces  sont  maintenues  dans  une  sorte 
de  continuité  par  la  disposition  de  quelque  organe  particulier 
qui  se  trouve  interposé  entre  elles , ainsi  que  cela  a lieu  pour  les 
corps  des  vertèbres  ; ou  bien  elles  sont  simplement  contiguës  , 
comme  dans  les  articulations  des  membres. 

538.  Ces  dernières  ne  permettent  pas  toutes  des  mouvemens 
d’une  égale  étendue  ni  de  la  même  nature.  C’est  d’après  cette 
considération  spéciale  qu’on  a donné  dernièrement  une  classifi- 
cation physiologique  de  ces  sortes  d’articulations  , qui  diffère 
entièrement  de  celle  adoptée  par  la  plupart  des  anatomistes  (1)  , 
mais  que  je  vais  tâcher  d’y  rapporter  dans  le  tableau  suivant, 
où  j’espère  présenter,  d’une  manière  précise  et  complète  , tout 
ce  qui  tient  à la  division  et  aux  différences  des  articulations  des 
os  ainsi  qu’à  leur  nomenclature. 

A.  Articulations  mobiles , ou  Diarthroses  (2). 

a.  Surfaces  unies  d’une  manière  intime  par  un  corps  inter- 
médiaire } ce  qui  constitue  FAmphiarthrose  (3). 

Ex.  La  jonction  des  corps  des  vertèbres  entre  eux. 

(1)  Voyt\  Bichat  , Anat. . génér,  , r.  m , p.  49. 

(a)  R.  R.  A<<x,  per  ; apâpov  , articulas. 

(3)  R.  R.  A>pi , utrinque ; apQpov  , articulas;  c’est-à-dire,  articulation 
mixte:  c’est  ce  qu’ou  appelle  aussi  Diarthrose  de  continuité * 
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b . Surfaces  non  réunies  comme  dans  le  cas  précédent  (i)7 

K 

i°.  Et  permettant  des  mouvemens  de  circumduction , ou  dans 
tous  les  sens  possibles  : c’est  la  Diarthrose  orbiculaire  , 
ou  vXgüe  , ou  en  genou  , qu’on  divise  en 

Enarthrose  (2) , dont  les  mouvemens  ont  lieu,  à l’aide  d’une 
tête  reçue  dans  une  cavité  ; ex.  : V articulation  de  Vos 
iliaque  et  du  fémur ; ou  bien  au  moyen  d’une  cavité  qui 
tourne  sur  une  tête , ex.  : V articulation  des  premières 
phalanges  des  doigts  avec  les  os  du  métacarpe. 

Àrthrodie  (5),  qui  est  formée  par  le  contact  de  surfaces 
planes  ou  presque  planes  , et  dont  les  mouvemens  sont 
très-manifestes  , comme  à V articulation  de  la  mâchoire 
inférieure  ; ou  obscurs } comme  cela  a lieu  entre  les  os 
du  carpe. 

2°.  Ou  bien  , ne  pouvant  laisser  exécuter  que  des  mouve- 
mens d’opposition  bornés  : c’est  le  Ginglyme  (4)  ou 
Diarthrose  alternative  ou  en  charniem . On  le  distingue 
en 

Ginglyme  angulaire  , dont  les  mouvemens  sont  ordinaire- 
ment réduits  à la  flexion  et  à l’extension  : on  l’appelle 
parfait,  si  ces  mouvemens  sont  absolument  les  seuls 
permis,  comme  au  coude  ; ou  imparfait , s’il  peut  y 
avoir  quelques  mouvemens  de  latéralité  , comme  au 
genou, 

Ginglyme  latéral,  où  la  rotation  est  le  seul  mouvement 
possible  , et  qui  est  double , lorsqu’un  os  tourne  sur  un 
autre  par  deux  points  donnés , comme  le  radius  le  fait 
à l’égard  du  cubitus  j ou  simple  , si  le  mouvement  se 


(1)  C’est  ce  qu’on  appelle  encore  Diarthrose  de  contiguïté. 

(a)  R.  R.  E’v , in  ; ap9pov,  articulus.  La  préposition  indique  une  receptioa 
profonde. 

(3)  A ’ pùpmS'ut  j à Galeno , lib.  de  Ossib.  , illi  opponitur  héçQpaoH. 

(4)  Tiyihvy.nç,  car  do. 
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passe  dans  un  seul  point  j ex.  : V articulation  de  V ail aS 
et  de  l’ apophy  se  odontoïde. 

B.  ^Articulations  immobiles , ou  Synarthroses  (i). 

i®.  Suture  (2).  Les  surfaces  articulaires  se  reçoivent  à Laide 
d’engrenures  plus  ou  moins  prononcées.  Quelquefois  les 
dentelures  qui  les  forment  ont  un  pédicule  étranglé  : c’est 
ce  qui  constitue  la  suture  en  queue  a’  a ronde.  D’autres 
fois  y au  contraire  , la  circonférence  d’un  os  n’offre  que 
peu  d'inégalités  et  est  taillée  en  biseau  pour  recouvrit 
Los  voisin  : c’est  la  suture  écailleuse  ou  squameuse.  On 
trouve  des  exemples  de  la  première  espèce  de  suture  à 
la  voûte  du  crâne  : la  suture  temporale  est  le  type  de  la 
seconde. 

3°.  Harmonie  (3).  Ici  les  surfaces  ne  sont  que  juxta-posées  , 
comme  on  le  voit  à V articulation  des  os  maxillaires 
entre  eux . 

5°.  Gomphose  (4).  Les  surfaces  sont  véritablement  implan- 
tées ) ex.  : les  dents  dans  leurs  alvéoles . 

4°.  Schindylèse  (5).  Une  laine  d’un  os  est  reçue  dans  une 
rainure  d’un  autre  os,  comme  on  le  remarque  entre  le 
bord  supérieur  du  v orner  et  la  face  inférieure  du  sphé- 
noïde. 

539.  L’ensemble  des  moyens  par  lesquels  l’union  des  os  est 
assurée  est  ce  qu’on  nomme  Symphyse  (6) } et  comme  ces 
moyens  varient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , les  anciens 
anatomistes,  en  les  prenant  pour  base  de  leurs  divisions  , ont 
distingué  plusieurs  sortes  de  symphyses.  Ainsi  on  a nommé 


(1)  R.  R.  2uv,  cum  i upQpov  > articulas  y id  est , coarticulatio. 

(2)  Sutura , couture. 

(3)  vlu.  R.  apce  , adapto. 

(4)  r otuçoù(ris.  R.  yoy.çoç,  clavus. 

(5)  propriè  calami fissura.  V.  Moivro  , Ostéol.y  in-fol.  t.  1 , 
P-  28. 

(6)  luy.çva-iz.  R.  R.  24 v 3 cum  j çvto  } crcsco  ] a-vyçvw  , eoncresco. 
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Synchondroses  (i)  les  articulations  dans  lesquelles  des  cartilages 
servent  à maintenir  les  rapports  des  os  , et  ces  synchondroses 
peuvent  n’être  que  temporaires  , comme  celle  qui  existe  , dans 
le  jeune  âge  , entre  le  sphénoïde  et  l’apophyse  basilaire  ; ou 
bien  elles  se  rencontrent  à toutes  les  époques  de  la  vie  : ces  der- 
nières peuvent  permettre  des  mouvemens  assez  marqués  , 
comme  le  font  en  particulier  les  cartilages  sterno  -costaux , ou 
sont  entièrement  fixes,  comme  le  paroissent  être  les  articulations 
des  os  du  bassin  , auxquelles  on  a conseï  vé  d’une  manière  spé- 
ciale le  nom  de  Symphyses . On  a appelé  Synévroses  (2)  les  ar- 
ticulations qui  se  font  à l’aide  de  ligamens,  comme  celle  du 
genou  '7  Syssarcoses  ( 3 ) celles  où  les  os  sont  maintenus  en  po- 
siti  >n  par  des  muscles,  comme  on  le  remarque  à l’os  hyoïde  j 
Méningoses  (zj)  celles  dans  lesquelles  des  membranes  servent 
de  liens  ; on  observe  des  méningoses  dans  les  crânes  des  enfans 
aux  endroits  qu’occupent  les  fontanelles  avant  que  l’ossification 
soit  entièrement  achevée. 

Des  Parties  qui  entrent  dans  la  structure  des  articulations . 

54o*  Cartilages  Les  surfaces  par  lesquelles  deux  ou  plusieurs 
os  se  touchent  pour  former  une  articulation  mobile  , sont  cons- 
tamment encroûtées  d’un  cartilage  qui  constitue  une  sorte  d’é- 
corce polie,  plus  ou  moins  épaisse  , d’un  blanc  perlé  , d’une 
dureté  et  d’une  élasticité  remarquables  , d’une  souplesse  qui  fa- 
cilite beaucoup  le  jeu  des  pièces  de  l’articulation.  Ce  cartilage 
est  toujours  bien  plus  large  qu’épais 5 il  se  moule  parfaitement 
sur  les  formes  articulaires  , et  adhère  , par  une  de  ses  faces  , au 
tissu  osseux  d’une  manière  encore  peu  connue,  mais  extrême- 
ment forte  Cependant  il  n’y  a nulle  continuité  de  substance 
entre  lui  et  le  parenchyme  cartilagineux  de  l’os  ; en  enlevant,  à 
l’aide  d’un  acide  , à un  os  frais  le  phosphate  de  chaux  qu’il  ren- 


(1)  R.  R.  Ibv , curn  i yCart/lago. 

(2)  K.  R.  2 Jv , cum  ; veopov,  ne/vus , ligamentum . 

(3)  R.  R.  , cum  • cr âpÇ  , car o» 

(4)  R.  , mcmbrana. 
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ferme , on  n’aperçoit  aucune  liaison  intime  entre  les  deux  tissus , 
et  le  cartilage  se  sépare  alors  spontanément  de  l’os.  Aucun  vais- 
seau ne  paroît  se  porter  directement  de  l’intérieur  de  celui-ci  à 
la  superficie  du  cartilage  ) et,  après  une  injection  soignée,  on 
observe  , en  divisant  l’os  longitudinalement , que  toutes  les  ar- 
tères se  perdent  dans  le  tissu  spongieux  de  l’os. 

La  surface  du  cartilage  opposée  à l’os  est  exactement  recou- 
verte par  la  membrane  synoviale  de  l'articulation  , qui  lui 
donne  un  aspect  lisse  et  poli  • elle  est  tellement  disposée  qu’en 
général,  dans  la  situation  moyenne  de  l’articulation  , elle  cor- 
respond par  tous  ses  points  au  cartilage  avec  lequel  elle  est  en 
'rapport. 

La  circonférence  de  ces  cartilages  se  termine  d’une  manière 
insensible  sur  la  surface  osseuse , en  diminuant  graduellement 
d’épaisseur.  Observons  néanmoins  , par  rapport  à cette  épais- 
seur , qu’elle  est  beaucoup  plus  grande  au  centre  qu’à  la  cir- 
conférence des  cartilages  qui  recouvrent  les  tètes  des  os  ; tandis 
qu’on  remarque  une  disposition  inverse  dans  ceux  qui  revêtent 
les  cavités  correspondantes.  Cette  épaisseur  est  uniforme  dans 
les  cartilages  des  diverses  articulations  par  arthrodie  planiforme, 
comme  au  carpe  , etc. 

1 - Il  ne  faudroit  pas  croire  que  les  articulations  synarthro- 
diales  fussent  entièrement  dépouillées  de  cartilages,  parla  raison 
qu’elles  ne  sont  point  susceptibles  de  mouvement*  dans  toutes 
celles  dont  les  surfaces  présentent  des  engrenures  ou  sont  sim- 
plement juxta-posées  , on  voit  une  couche  cartilagineuse  d’une 
grande  ténuité  , continue  aux  deux  os  qui  sont  en  rapport , et 
qui  devient  d’autant  plus  mince  et  plus  adhérente  qu’on  avance 
davantage  en  âge , se  transformant  même  très-souvent , dans  la 
vieillesse  , en  une  véritable  substance  osseuse. 

542.  Les  cartilages  articulaires  sont  formés  par  des  fibres  longi- 
tudinales, que  d’autres,  transversales  et  obliques,  croisent  en  sens 
inverse  • ces  fibres  sont  tellement  serrées  , qu’au  premier  coup- 
d’œil  elles  semblent  constituer  un  tout  homogène  : on  les  aper- 
çoit fort  bien  quand  on  a opéré  la  section  d’un  cartilage*  elles 
forment  alors  des  dentelures  prononcées  sur  les  bords  de  la  di- 
vision. Les  aréoles  qu’elles  circonscrivent  sont  remplies  par  une 
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matière  gélatineuse  et  comme  pulpeuse , abondante  surtout 
dans  les  emans.  L élasticité  de  ce  tissu  est  extrêmement  mar- 
quée , principalement  dans  l’âge  adulte,  et  se  conserve  bien 
dans  l’état  de  mort. 

545.  Cet  ordre  d’organes  demeure  intact  pendant  une  assez 
longue  macération  , et  résiste  beaucoup  à la  putréfaction.  L’ac- 
tion d une  forte  clialeur  fait  crisper  les  cartilages  comme  presque 
tous  les  autres  tissus  animaux  ; l’ébullition  dans  l’eau  leur  donne 
une  teinte  jaunâtre , puis  les  sillonne  de  gerçures  réticulées,  qui 
leur  permettent  de  se  détacher  par  petites  plaques  polygoni- 
ques  , qui  ne  tardent  pas  à se  fondre  presque  complètement  en 
gelée  ; par  la  dessiccation  à l’air  libre  , ils  deviennent  durs  , 
cornés  , demi-transparens  , et  ils  perdent  leur  élasticité  et  la 
plus  grande  partie  de  leur  volume. 

544*  Les  cartilages  renferment  du  tissu  cellulaire  y lorsque, par 
l’ébullition  , on  les  a privés  de  la  gélatine  qu’ils  contiennent , 
on  obtient  une  espèce  de  parenchyme  membraneux  qui  en 
prouve  assez  l’existence.  Ils  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins 
très-ténus,  qui  partent  des  rameaux  situés  près  de  l’articulation  , 
et  principalement  dans  l’épaisseur  des  capsules  , et  qui  rampent 
plus  ou  moins  obliquement  dans  leur  épaisseur.  Quoique  des 
injections  très-fines  démontrent  sans  aucun  doute  la  présence 
de  ces  vaisseaux  , il  paroît  probable  que,  dans  l’état  de  santé,  la 
plupart  de  ceux  qu’on  voit  alors  ne  renferment  pas  de  sang,  et 
sont  seulement  parcourus  par  des  fluides  blancs  d’une  nature 
encore  inconnue.  Quant  aux  nerfs  , on  n’en  a pas  encore  suivi 
dans  la  substance  des  cartilages. 

545*  Ligamens.  Les  iigamens,  qu’on  rencontre  dans  presque 
toutes  les  articulations  mobiles,  et  qui  leur  sont  pourtant  quel- 
quefois étrangers  , sont  des  faisceaux  fibreux,  réguliers  ou  irré- 
guliers, arrondis  ou  aplatis  , d’un  blanc  nacré  , d’une  forme  et 
d’une  étendue  fort  variables,  quelquefois  même  membraneux , 
mais  toujours  entrelacés  avec  le  périoste  par  leurs  deux  extré- 
mités , ce  qui  les  distingue  particulièrement  des  tendons  (1). 


(1)  D’après  cette  définition  , on  voit  que  c’est  è tort  que  beaucoup  d’ana- 
tomistes ont  donne  le  nom  de  Ligamens  à des  parties  qui  en  diffèrent  totale- 
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Les  fibres  des  ligamens  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche , et  qui  contient  fréquemment  des  flocons 
graisseux  , surtout  dans  ceux  dont  la  forme  est  irrégulière.  Ces 
fibres  sont  blanches  ou  légèrement  grisâtres , dures  , peu  élas- 
tiques , très-résistantes  et  capables  de  soutenir  les  efforts  les  plus 
considérables.  Quelques  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
d’un  très-petit  calibre  les  parcourent  et  pénètrent  dans  leurs  in- 
tervalles par  les  fentes  étroites  qu’occupe  du  tissu  cellulaire  ; mais 
on  n’y  a pas  encore  pu  suivre  de  nerfs. 

546.  Capsules  fibreuses.  On  nomme  ainsi  des  espèces  de  sacs 
cylindriques,  membraneux,  fibreux,  plus  ou  moins  forts  et 
plus  ou  moins  épais , élastiques  , blanchâtres , d’autant  plus 
lâches  que  la  partie  est  susceptible  de  mouvemens  plus  étendus, 
enveloppés  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  , fortifiés  par  des 
fibres  tendineuses  provenant  des  muscles  voisins,  et  ouverts 
par  leurs  deux  extrémités,  qui  s’entrelacent  avec  le  périoste  au- 
tour de  la  circonférence  des  surfaces  articulaires  supérieure  6fc 
inférieure  , dans  les  articulations  huméro-scapulaire  et  ilio-fé- 
rnorale  , les  seules  où  l’on  observe  de  véritables  capsules.  Elles 
s’ouvrent  quelquefois  pour  laisser  passer  des  tendons  qui  vont  se 
fixer  à l’os,  et  sont  tapissées  à leur  face  interne  par  la  membrane 
synoviale. 

Après  une  injection  heureuse , on  voit  la  superficie  de  ces 
capsules  couverte  d’un  réseau  vasculaire  très-prononcé  , qui  se 
subdivise  de  plus  en  plus  en  s’approchant  de  la  circonférence 
des  cartilages  , dans  lesquels  il  envoie  plusieurs  ramuscules  (544)* 
M.  Heyligers  (1)  a remarqué  qu’elles  recevoient  également  des 
nerfs,  ce  qui  est  surtout  apparent  dans  l’articulation  de  la  cuisse, 
comme  j’ai  eu  occasion  de  m’en  convaincre  moi-même. 

547-  De  même  que  le  tissu  des  ligamens,  celui  des  capsulesest 
difficilement  altérable  par  la  macération  j comme  lui , il  con- 


meut  par  la  forme  , la  structure  et  la  composition  : on  ne  doit  donc  pas  con- 
server cette  appellation  aux  replis  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  qui 
existent  sous  la  langue  , aux  replis  du  péritoine  qui  soutiennent  le  ioie,  etc. 
(1)  Dissert.  phys.  anat, , defab.  lut.  articul. , in-8°.  Trajecti  ad  Rhenum , 

l8o3 , p.  i5. 
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serve  long  temps  son  apparence  et  sa  structure,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  d’un  temps  assez  long  que  ses  fibres  s’écartent  les  unes  des 
autres  pour  se  convertir  en  une  pulpe  mollasse , blanchâtre  et 
homogène.  L’un  et  l’autre  se  fondent  en  gelée  dans  l’eau  bouil- 
lante après  s’être  d’abord  crispés  , et  cela  quelquefois  avec  assez 
de  violence  pour  détacher  la  superficie  de  l’os  auquel  ils  sont 
fixés  : ils  se  durcissent  également  à l’air  et  y acquièrent  la 
transparence  de  la  corne  ; l’acide  sulfurique  les  réduit  en  une 
pulpe  noirâtre,  et  le  nitrique  les  change  en  une  matière  jaune. 

548.  Fibro-carlilages  articulaires . On  regardoit  naguère 
comme  de  véritables  ligamens  ces  corps  d’une  nature  particu- 
lière , et  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  ligamens  et  les  car- 
tilages pour  la  structure  et  pour  les  propriétés.  Ils  sont  en 
effet  formés  d’une  sorte  de  base  fibreuse , dure  , résistante  , 
dense  et  serrée , dans  les  mailles  de  laquelle  est  déposée  une 
vraie  substance  cartilagineuse  à laquelle  sont  dues  la  couleur 
blanche  qui  les  caractérise  , l’apparence  inorganique  que  leur 
section  offre  en  plusieurs  endroits , et  l’élasticité  qu’ils  ont  spé- 
cialement en  partage.  La  résistance  qu’ils  opposent  aux  rup- 
tures, et  leur  solidité,  viennent  au  contraire  de  la  nature  de  leur 
base. 

On  les  rencontre  presque  toujours  dans  l’intervalle  des  sur- 
faces de  quelques  articulations  mobiles  , comme  au  genou  ou  à 
la  mâchoire  ) il  en  existe  aussi  entre  les  corps  des  vertèbres  ; leur 
forme  varie  singulièrement:  ils  représentent  ordinairement  des 
espèces  de  lames  qui  sont  parfois  percées  à leur  centre,  ils  ne 
sont  pas  recouverts  par  un  périchondre.  On  n’y  rencontre  que 
peu  de  vaisseaux  sanguins  , et  l’on  n’y  suit  point  de  nerfs.  Leur 
élasticité  est  très-manifeste. 

La  dessiccation  les  rend  durs  et  cassans  sans  leur  donner  une 
teinte  jaunâtre , et  ils  se  comportent , à l’égard  des  réactifs,  de 
la  même  manière  que  les  deux  systèmes  dont  ils  semblent  éga- 
lement participer. 

549*  Membranes  synoviales.  Décrites  avec  exactitude  seule- 
ment dans  ces  derniers  temps  , et  en  particulier  par  Bichat , ces 
membranes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes 
séi  eus  es , soirs  te  triple  rapport  de  leur  forme  , de  leur  structure 


DES  PARTIES  DES  ARTICULATIONS.  219 
et  de  leurs  fonctions.  Elles  existent  dans  toutes  les  articulations 
mobiles  sans  exception  , et  forment  des  poches  sans  ouvertures, 
transparentes  , déployées  sur  toutes  les  parties  qui  constituent 

l’articulation  , sans  en  renfermer  aucune  dans  leur  intérieur. 

» 

Leur  surface  interne  est  libre,  lisse,  polie,  sans  cesse  lubrifiée 
par  un  lluide  albumineux  et  d’un  aspect  presque  semblable  à 
celui  de  la  cavité  des  plèvres  ou  du  péritoine.  Leur  surface  ex- 
terne est  inégale  , rugueuse  , fixée  par  du  tissu  cellulaire  à tous 
les  organes  voisins , aux  ligamens  , aux  fibro-cartilages , aux 
cartilages  diarthrodiaux  , etc.  , et  souvent  on  la  voit  former  des 
espèces  de  petites  hernies  à travers  les  fibres  des  capsules. 

Ces  membranes  sont  absolument  cellulaires , comme  le  prouve 
spécialement  la  macération  ; aucune  fibre  n’y  est  distincte.  Leur 
tissu  est  plus  dense  et  moins  souple  que  celui  des  membranes 
séreuses  y les  injections  y démontrent  une  grande  quantité  de 
vaisseaux  sanguins  qui  y parviennent  en  traversant  les  ligamens 
et  les  capsules  fibreuses.  On  n’y  a point  encore  découvert  de 
vaisseaux  lymphatiques  y mais  l’on  peut  présumer  qu’ils  s’y 
rencontrent  en  grande  abondance.  On  n’y  a jamais  suivi  au- 
cun nerf. 

Les  membranes  synoviales  paroissent  absolument  étrangères 
à la  solidité  des  articulations  y elles  favorisent  seulement  leurs 
mouvemens  en  exhalant  un  fluide  d’une  nature  particulière  et 
qu’on  nomme  Synovie  (1)  (axungia  articuluris , s.  unguen 
articulare y Sœmm.), 

55o.  Ce  fluide  est  blanchâtre,  visqueux  et  transparent^  d’une 
saveur  douceâtre  et  un  peu  salée,  d’une  odeur  animale  fade  psi 
on  le  laisse  reposer  au  sortir  de  l’articulation  , il  se  prend  en 
gelée  ) il  se  mêle  fort  bien  à l’eau*  sa  pesanteur  spécifique  est 
plus  considérable  que  celle  de  ce  dernier  liquide  > et  il  mousse 
quand  on  l’agile  ) il  file  comme  la  glaire  d’œuf , sans  être  aussi 
onctueux  et  aussi  consistant  qu’elle.  L’action  du  calorique  , de 
l’alcohol,  des  acides  minéraux  y démontre  l’existence  de  l’albu- 
mine, qui  se  concrèie  sous  l’influence  de  cès  divers  réactifs. 


(1)  Mot  d’une  origine  obscure  ei  récente  , que  Paracelse  paroît  avoir  em- 
ployé le  premier  pour  désigner  une  maladie. 
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Dernièrement,  M.  Orfiîa  a fait  voir  que  la  fibrine  ètoit  un  des 
principes  coustituans  de  la  synovie , qui  contient  aussi  de  la 
soude  à nu,  ce  qui  fait  que  les  papiers  teints  avec  un  bleu  végé- 
tal  verdissent  d’une  manière  marquée  quand  on  les  y trempe. 
M.  Margueron  (i)  y a aussi  trouvé  du  muriate  et  du  carbonate 
de  soude  ; mais  toutes  ces  substances  y sont  tenues  en  dissolution 
dans  une  grande  quantité  d’eau  , qui  forme  plus  des  trois  quarts 
du  poids  du  liquide.  Exposée  à un  air  humide  , la  synovie  perd 
sa  viscosité,  se  trouble,  devient  rouge  ou  brune,  laisse  déga- 
ger de  l'ammoniaque.  Par  la  distillation  elle  fournit  un  charbon 
qui,  outre  les  deux  sels  indiqués  , contient  aussi  du  phosphate  de 
chaux. 

La  quantité  de  la  synovie  varie  beaucoup  suivant  les  articula- 
tions^ il  en  est , celle  du  coude-pied  surtout,  qui  en  contiennent 
plus  que  les  autres  ; mais  en  général  on  peut  établir  que  plus 
la  mobilité  de  la  partie  est  giande,  plus  ce  fluide  est  abondant. 

55 1.  Dans  toutes  les  articulations  mobiles  on  trouve  certains 
organes  plus  ou  moins  rouges,  variant  beaucoup  pour  Le  vo- 
lume, la  figure  et  la  situation.  Quelquefois  il  y en  a plusieurs 
ensemble  dans  une  même  articulation  • souvent  il  n’y  en  a qu’un 
seul  d’un  volume  remarquable  , comme  dans  l’articulation  ilio- 
fémorale;  et  il  faut  remarquer  que  plus  une  articulation  a de 
mouvemens  à exécuter , plus  ces  corps  sont  multipliés  et  déve- 
loppés. Quelques-uns  sont  quadrangulaires , d’autres  en  crois- 
sant , etc.  Tantôt  ils  sont  placés  dans  des  cavités  spéciales  des  os, 
tantôt  simplement  à la  circonférence  de  ceux-ci;  mais  quelle 
que  soit  leur  position  , elle  est  toujours  telle  qu’ils  sont  à l’abri 
de  toute  compression  lorsque  les  os  se  meuvent  les  uns  sur  les 
autres. 

Ce  sont  ces  corps  que  Clopton  Ha  vers  a appelés  Glandulce 
mucilaginosœ  (2),  croyant  que  la  synovie  étoit  sécrétée  par  eux, 
en  quoi  il  a été  suivi  par  Winslow,  Haller  , Bertin  , Portai , etc. 
Mais  la  plupart  des  anatomistes  modernes  n’ont  pu  adopter 
cette  opinion,  et  parmi  eux  il  faut  distinguer  les  noms  propres 


(1)  Mèm.  lu  à l’Académie  des  Sciences , en  1792. 

(2)  Nova  observ.  de  Ossibus , etc.  ia-12.  Amst. , 1731.  p.  209, 
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à faire  autorité,  de  Walther  , de  Bichat , de  M.  Boyer.  Ceux-ci 
ne  distinguent  point  ces  pelotons  articulaires  du  tissu  cellulaire , 
se  fondant  sur  ce  que  la  dissection  la  plus  soignée  n’y  démontre 
aucune  trace  du  parenchyme  particulier  aux  glandes  j sur  ce 
que  Ton  ne  peut  apercevoir  aucun  vestige  de  conduit  excréteur  * 
sur  ce  que , par  l’insufflation  , on  résout  entièrement  ces  pelotons 
en  tissu  cellulaire,  ce  qui  arrive  aussi  par  la  macération.  Il  faut 
donc  considérer  ces  corps  comme  des  masses  de  tissu  cellulaire 
où  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  se  subdivisent  à l’infini  avant 
de  parvenir  à la  membrane  , à l’égard  de  laquelle  ils  font  ce  que 
fait  la  pie-mère  pour  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  cerveau* 
Au  reste , les  mailles  de  ces  petits  pelotons  contiennent  une 
matière  oléagineuse  d’une  nature  particulière,  et  après  des  in* 
jections  bien  faites  , on  reconnoît  que  les  vaisseaux  se  divisent  el 
s’anastomosent  mille  et  mille  fois  sur  leurs  parois , ce  qui  les 
différencie  évidemment  du  tissu  cellulaire  du  reste  du  corps. 
Observons  encore  que  la  membrane  synoviale  forme  au-dessus 
de  chacune  de  ces  prétendues  glandes  une  foule  de  franges  flot- 
tantes , découpées  sur  leur  bord  libre , que  l’on  voit  bien  sur*- 
tout  par  une  dissection  faite  sous  Beau,  et  sur  lesquelles  M.  Bé*® 
clard  vient  récemment  de  faire  des  recherches  curieuses  : ce 
sont  ces  franges  que  Havers  regardoit  comme  les  conduits  ex- 
créteurs de  ses  glandes  rangés  les  uns  à côté  des  autres. 

DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER . 

Articulations  du  Tronc . 

§ Ier.  Articulations  de  la  Colonne  vertébrale . 

552.  Ces  articulations  sont  fort  nombreuses  et  fort  compli- 
quées , par  cela  même  que  la  région  du  tronc  à laquelle  elles 
appartiennent  est  composée  d’un  grand  nombre  d’os  qui  se 
touchent  tous  par  plusieurs  points  à la  fois.  Néanmoins,  comme 
ces  os  se  ressemblent  beaucoup  , les  ligamens  qui  les  unissent  ne 
présentent  qu’une  même  disposition  et  peuvent  être  décrits 
simultanément,  à l’exception  de  ceux  qui  maintiennent  en  rap- 
port l’axis  et  l’atlas. 
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iG.  Articulations  communes  des  J^ert'èhres* 

\ 

553.  Chaque  vertèbre,  depuis  la  troisième  cervicale  inclu- 
sivement, jusqu’à  la  dernière  lombaire,  se  trouve  en  contact 
avec  celle  qui  la  précède  ou  qui  la  suit , par  son  corps  et  par  ses 
apophyses  articulaires  j en  outre  les  lames,  les  apophyses  épi- 
neuses de  toutes  les  vertèbres  sont  unies  entre  elles  médiatement 
par  des  ligamens.  Il  en  résulte  que  les  arîiculations  communes 
des  vertèbres  se  présentent  sous  l’aspect  d’une  amphiarthrose  pour 
leurs  corps,  et  d’une  arthrodie  plane  àmouvemens  obscurs  pour 
leurs  apophyses  articulaires  , et  qu’elles  sont  encore  fortifiées 
par  des  espèces  de  ligamens  accessoires  , capables  d’une  grande 
résistance.  Remarquons  aussi  que  chaque  vertèbre  a , d’une  part* 
des  moyens  d’union  isolés  et  particuliers  , comme  les  ligamens 
jaunes  et  les  fibro-carlilages  , et  participe 9 de  l’autre,  à l’usage 
d’organes  communs,  qui  s’étendent  à la  fois  sur  toute  la  co- 
lonne vertébrale,  ou  au  moins  sur  sa  plus  grande  partie  : tels 
sont  les  ligamens  vertébraux  antérieur  et  postérieur  , etc. 

Articulations  des  Corps  des  Vertèbres. 

554.  Ligament  vertébral  antérieur  ( Fascia  longitudmalis 
anterior,  Weitbrecht  ).  Ce  ligament  occupe  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l’axis  jusqu’à  la  partie  supé-v 
rieure  du  sacrum  j il  est  membraniforme  , d’un  aspect  nacré 
très-brillant  j;  il  offre  des  stries  longitudinales  très-prononcées  , 
qui  séparent  autant  de  faisceaux  de  fibres  , entre  lesquels  exis- 
tent, pour  le  passage  des  vaisseaux  sanguins  et  du  tissu  cellu- 
laire, de  petits  intervalles  irréguliers  parleur  forme  et  par  leur 
position.  Ce  ligament  est  très-étroit  au  cou , plus  large  au  dos  , 
encore  plus  large  dans  la  région  lombaire,  et  disposé  de  manière 
à recouvrir  la  plus  grande  partie  du  corps  des  vertèbres.  Mince 
au  cou  et  aux  lombes , il  est  plus  épais  au  dos , et  par-tout  il  se 
moule  sur  les  inégalités  des  vertèbres  , et  s’accommode  à toutes 
leurs  flexuosités.  Sa  jace  antérieure  est  recouverte  au  cou  par 
le  pharynx  et  par  F œsophage  $ au  dos  par  ce  dernier,  par  Tar- 
ière aorte  , la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique^  aux  lombe« 
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par  l’artère  aorte,  la  veine  cave  inférieure,  le  réservoir  du 
chyle  et  un  grand  nombre  de  ganglions  et  de  troncs  lympha- 
tiques. Toutes  ces  parties  lui  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire 
lâche.  Dans  la  région  lombaire , ses  fibres  sont  fortifiées  par 
celles  des  tendons  des  piliers  du  muscle  diaphragme  avec  les- 
quelles elles  s’entrelacent.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur 
les  corps  des  vertèbres  et*sur  les  fibro-cartilages  qui  les  séparent; 
on  observe  qu’elle  contracte  une  adhérence  bien  plus  forte  avec 
les  derniers  qu’avec  les  premiers , et  qu’elle  est  beaucoup  plug 
solidement  fixée  aux  rebords  saillans  du  corps  de  chaque  vertè- 
bre qu’à  la  gouttière  transversale  que  ce  même  corps  présente. 
Les  bords  latéraux  du  ligament  vertébral  antérieur  sont  beau- 
coup plus  minces  que  sa  partie  moyenne  ; ils  correspondent  dans 
la  région  cervicale  aux  muscles  grands  droits  antérieurs  de  la 
tête  et  longs  du  cou  , et  dans  la  lombaire  aux  psoas. 

Sur  les  cotés  de  ce  ligament  et  sous  les  muscles  longs  du  cou , 
on  trouve , dans  la  région  cervicale  seulement  et  pour  chaque 
articulation  vertébrale,  deux  petits  faisceaux  fibreux,  qui  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , de 
la  vertèbre  supérieure  à l’inférieure.  Leurs  fibres  sont  courtes  , 
minces , et  se  confondent  souvent  en  grande  partie  avec  le  fibro- 
cartilage  sur  lequel  elles  sont  appliquées. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  n’en  occupent  pas 
toute  la  longueur  ; elles  n’ont  pas  même  toutes  les  mêmes  di- 
mensions. lies  unes,  superficielles,  recouvrent  le  corps  de  quatre 
ou  cinq  vertèbres;  d’autres  moyennes,  se  perdent  au-delà  de  la 
troisième  vertèbre , au-dessous  de  celle  où  elles  ont  pris  nais- 
sance ; les  plus  profondes  sont  encore  plus  courtes  , et  se  portent 
seulement  d’une  vertèbre  à celle  qui  est  immédiatement  au- 
dessous.  Il  faut  aussi  remarquer  qu’en  général  ces  fibres  naissent 
en  bien  plus  grand  nombre  sur  les  fibro-cartilages  que  sur  les 
vertèbres  elles-mêmes. 

555.  Ligament  vertébral  postérieur  ( Fascia  longitudin . 
poslica,  Weit.).  Ce  ligament  semble  naître  d’un  autre  ligament 
avec  lequel  il  entrelace  ses  fibres  , et  nommé  occipflo-axoïdien  ; 
il  existe  derrière  le  corps  des  vertèbres , depuis  celui  de  l’axis 
jusqu’au  sacrum,  11  est  plus  large  au  cou  et  au  dos  qu’à  ^a  ré- 
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gion  lombaire,  où  il  devient  même  si  étroit,  qu’il  n’a  guère 
plus  de  deux  lignes  d’étendue  transversale  • dans  tous  les  points 
de  son  trajet,  il  est  plus  large  au  niveau  de  chaque  substance 
intervertébrale  que  sur  le  corps  des  vertèbres  elles-mêmes , ce 
qui  lui  donne  la  forme  d’une  longue  bandelette  étranglée  d’es- 
pace en  espace-  !1  est  lisse , poli , d’un  blanc  perlé  très-brillant  $ 
il  n’offre  pas  de  faisceaux  de  fibres  distincts  comme  le  précé- 
dent, ni  d’intervalles  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Il  est  en 
général  plus  dense  et  plus  serré  que  l'antérieur  ■ assez  mince 
aux  lombes  et  au  cou , c’est  dans  la  région  dorsale  qu’il  a le  plus 
d’épaisseur.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la  dure- 
mère  qui  enveloppe  la  moelle  épinière, et  elle  lui  est  unie  par  un 
tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  , filamenteux,  rougeâtre,  ne 
contenant  pas  de  graisse  , mais  très-susceptible  d’une  infiltra- 
tion séreuse  : celte  disposition  est  surtout  apparente  inférieure- 
ment, car  en  haut  la  dure-mère  est  assez  intimement  unie  au 
ligament.  La  face  antérieure  de  celui-ci  correspond  aux  corps 
des  vertèbres  et  à la  partie  postérieure  de  la  circonférence  des 
fibro-carlilages  intervertébraux  , et  adhère  beaucoup  plus  for- 
tement à ceux-ci  qu’aux  premiers  , auxquels  il  ne  s’attache 
même  qu’en  haut  et  qu’en  bas  : au  milieu  il  est  séparé  de  l’os 
par  un  intervalle  où  se  trouvent  logés  les  vaisseaux  qui  se  rami- 
fient dans  le  tissu  spongieux  de  la  vertèbre.  Ses  bords  latéraux 
se  trouvent  en  rapport  avec  les  sinus  veineux  vertébraux , et  sont 
soulevés  pour  laisser  passer  les  vaisseaux , à la  différence  du 
ligament  précédent. 

Ce  ligament , ainsi  que  l’antérieur  , es!  composé  de  fibres  su- 
perficielles, occupant  l’intervalle  de  quatre  ou  cinq  vertèbres 
ou  fibro-cartilages , et  défibrés  profondes,  étendues  sur  deux 
vertèbres  seulement,  ou  même  sur  une  seule  et  son  fibro-car— 
tilage. 

556.  Fib ro-cartilages  intervertébraux  ( Ligamenta  inter- 
vertebralia , Weit.).  Ces  organes  sont  des  tranches  de  cylindres  , 
flexibles,  blanchâtres,  résistantes  , placées  entre  les  corps  des 
vertèbres  , depuis  l’intervalle  qui  sépare  la  seconde  de  la  troi- 
sième , jusqu’à  celui  qui  existe  entre  la  dernière  et  le  sacrum.. 
Leur  forme  est  coordonnée  à celle  du  corps  des  vertèbres , avec 
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lesquelles  ils  sont  en  rappport,  cle  manière  qu’au  cou  et  aux 
lombes  ils  sont  ovalaires,  tandis  que  dans  la  région  dorsale  ils 
sont  circulaires. 

Les  fibre-cartilages  des  lombes  et  de  la  partie  inférieure  du 
dos  sont  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  dos  : aux  lombes  ils  ont  jusqu’à  six  lignes  d’épais- 
seur. Mais  chacun  d’eux  n’a  pas  une  épaisseur  égale  dans 
tous  les  points  de  son  étendue;  aux  lombes  et  au  cou  , ils  sont 
plus  minces  en  arrière  qu’en  devant;  le  contraire  a lieu  dans 
la  région  dorsale,  et  c’est  là  une  des  causes  qui  peuvent  le 
plus  influer  sur  la  triple  courbure  de  l’épine. 

Par  leurs  faces  supérieure  et  inférieure , les  fibro-cartiîages 
adhèrent  assez  intimement  en  haut  et  en  bas  aux  surfaces  cor-* 
respondantes  des  vertèbres,  et,  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas 
dépassé  vingt  ans,  ils  se  trouvent  unis  à deux  couches  du  car- 
tilage de  nutrition  de  ces  os  , avec  lesquelles  on  les  enlève 
assez  facilement  ; mais  , plus  tard  , les  fibres  osseuses  et  celles 
des  substances  intervertébrales  s’identifient  de  manière  à ne 
pouvoir  plus  être  séparées.  Leur  circonjérencc  correspond  en 
devant  au  ligament  vertébral  antérieur  , et  en  arrière  au  posté- 
rieur , en  contractant  avec  leurs  fibres  de  solides  adhérences  ; 
elle  fait  partie  des  trous  de  conjugaison  ; et  de  plus , au  dos  , elle 
concourt  à la  formation  des  petites  cavités  articulaires  qui  reçoi- 
vent l’extrémité  postérieure  des  côtes. 

Les  fibro-carlilages  intervertébraux  sont  formés  dans  leur  coin 
tour  par  des  fibres  et  des  lames  très-serrées,  de  la  nature  des  ïi~ 
gamens.  Elles  sont  concentriques  et  disposées  presque  verticale- 
ment; jamais  les  fibres  qui  les  composent  ne  se  portent  perpen- 
diculairement d’une  vertèbre  à une  autre;  mais  les  plus  exté- 
rieures montent  de  gauche  à droite , et  recouvrent  une  couche 
qui  a une  direction  opposée  , et  qui  est  elle-même  appliquée  sur 
d’autres  couches  d’une  autre  direction.  Ces  lames  , nombreuses 
en  avant  et  latéralement , sont  plus  rares  en  arrière  ; elles  s’en- 
trecroisent , elles  diminuent  d’épaisseur  , et  laissent  entre  elles 
des  intervalles  plus  larges  à mesure  qu’on  s’approche  du  centre 
de  chaque  fibro-cartilage  ; leurs  aréoles  sont  remplies  par  une 
substance  molle,  pulpeuse , homogène  , grisâtre  , visqueuse  ; et 
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au  centre  même,  il  n’y  a plus  qu’un  tissu  aréolaire  très-mou, 
spongieux  , élastique  , et  contenant  en  abondance  cette  même 
substance  j cette  disposition  est  beaucoup  plus  apparente  dans 
la  région  lombaire  que  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  colonne 
épinière.  Chez  l’enfant,  cette  matière  est  blanchâtre,  transpa- 
rente et  bien  plus  abondante  que  chez  l’adulte , où  elle  est  plu£ 
consistante  et  jaunâtre  ; dans  les  vieillards  elle  diminue  encore 
de  quantité,  et  les  fibro-cartilages  perdent  beaucoup  de  leur 
épaisseur. 

Ces  corps,  imbibés  d’eau,  se  tuméfient,  et  augmentent  leur 
étendue  verticale  d’une  manière  très  - marquée , puisqu’ils 
peuvent  acquérir  jusqu’à  un  pouce  d’épaisseur  • mais  c’est  sur- 
tout vers  le  centre  que  cet  accroissement  s’opère,  et  si  l’un  d’eux 
est  coupé  horizontalement  entre  deux  vertèbres,  chaque  por- 
îion  , comme  l’indique  Bichat,  s’élève  en  formant  un  cône  qui 
a sa  base  vers  les  lames  extérieures  du  fibro-cartilage  , aux** 
quelles  le  séjour  dans  l’eau  communique  aussi  une  teinte  rouge. 
Parla  dessiccation  , au  contraire,  ces  organes  s’amincissent 
beaucoup  , surtout  dans  la  partie  moyenne,  qui  n’a  tout  au 
plus  alors  qu’une  ligne  d’épaisseur. 

Dans  l’état  frais , l’élasticité  de  ces  fibro-cartilages  est  extrê- 
mement remarquable , et  ramène  à sa  direction  naturelle  la  co- 
lonne vertébrale  qu’on  a cherché  à fléchir  en  différenssens  sur  un 
cadavre.  Si  on  coupe  verticalement  plusieurs  vertèbres,  le  tissu 
de  ces  corps  s’épanouit  et  dépasse  le  niveau  des  surfaces  osseuses 
sciées. 

Articulations  des  Apophyses  articulaires . 

557.  En  décrivant  les  vertèbres  , nous  avons  indiqué  la  forme 
et  la  direction  des  facettes  par  lesquelles  leurs  apophyses  articu- 
laires se  correspondent.  Ces  facette»  sont  revêtues  d’une  couche 
cartilagineuse  très-mince  , que  recouvre  une  petite  poche  syno- 
viale qui  se  réfléchit  de  l’une  sur  l’autre.  Cette  membrane  est 
fort  peu  lâche  et  ne  contient  presque  point  de  synovie  : elle  est 
recouverte  assez  constamment  par  de  petits  trousseaux  de  fibres 
ligamenteuses , plus  ou  moins  écartées , irrégulières , qui  se 
portent  de  l’apophyse  articulaire  d’une  vertèbre  à celle  de  la 
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Vertèbre  opposée  , et  qui  sont  plus  prononcées  au  dos  et  aux 
lombes  qu’au  cou  : en  dedans  elle  a des  connexions  avec  le  li- 
gainent  jaune  voisin. 

Articulations  des  Lamés  des  vertèbres. 

558.  Ligamens  jaunes  ( Ligament  a ùnirum  subflava  , 
Weit.  ).  Ces  ligamens , qui  occupent  les  espaces  inter-laminaires 
des  vertèbres  , depuis  celui  qui  existe  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième , jusqu’à  celui  qui  sépare  la  dernière  du  sacrum  , et  qui 
complètent  en  arrière  le  canal  vertébral,  sont  formés  par  un 
tissu  particulier,  très-fort  et  très-résistant,  ferme,  élastique, 
jaunâtre,  composé  de  fibres  verticales.  Ils  sont  plus  apparens  à 
l’intérieur  qu’à  l’extérieur  du  canal  vertébral , et  chacun  d’eux 
est  partagé  en  deux  portions,  l’une  droite,  l’autre  gauche, 
réunies  angulairement  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse,  mais 
de  manière  cependant  à laisser  entre  elles  une  petite  fente  que 
bouche  du  tissu  cellulaire.  A la  partie  supérieure  du  cou  ils  sont 
minces  et  étroits;  ils  deviennent  plus  épais  et  plus  larges  à me- 
sure qu’ils  descendent,  en  sorte  qu’aux  lombes  iis  ont  des  di- 
mensions très-prononcées» 

Chaque  portion  de  ces  ligamens  a une  forme  quadrilatère, 
et  est  allongée  transversalement.  Leur  face  antérieure  est  en 
rapport  avec  la  dure-mère  de  la  moelle  épinière  ; elle  en  est  sé- 
parée par  un  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  parler  (555)  ; elle  a un  aspect  lisse  et  poli , qui  semble  dû  à 
l’existence  d’une  membrane  particulière  extrêmement  fine.  La 
postérieure , rugueuse  et  inégale , est  difficile  à apercevoir,  prin- 
cipalement dans  la  région  dorsale;  elle  est  recouverte  en  partie 
par  la  lame  vertébrale  supérieure  , et  en  partie  par  le  muscle 
transversaire  épineux.  Leur  bord  supérieur  s’attache  à la  face 
interne  de  la  lame  de  la  vertèbre  qui  est  située  au-dessus;  Vin-* 
férieur  se  fixe  au  bord  même  de  la  lame  vertébrale  qui  est  pla- 
cée en  bas.  En  dehors , ces  ligamens  sont  en  contact  avec  la 
membrane  synoviale  des  apophyses  articulaires,  tandis  qu’e/2 
dedans , vers  l’angle  qu’ils  forment  en  se  joignant,  ils  se  conti- 
nuent , au  dos  et  aux  lombes  , avec  les  ligamens  inter-épineux. 
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Ils  sont  composes  de  fibres  parallèles , très-nombreuses  , très® 
serrées  les  unes  contre  les  autres  , plus  longues  du  côté  du  canal 
que  du.  côté  des  gouttières  vertébrales.  Leur  élasticité  et  leur 
résistance  sont  énormes  • M.  le  professeur  Duméril  les  re- 
garde comme  étant  de  la  meme  nature  que  le  ligament  cervical 
postérieur,  qui  sert  à soutenir  la  tète  chez  les  quadrupèdes , et 
qui,  pour  cela,  avoit  besoin  d’une  très*grande  force.  Il  est  facile 
d’en  séparer  les  fibres  et  de  les  déchirer  avec  les  doigts,  pourvu 
qu’on  le  fasse  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ils  contiennent 
fort  peu  de  tissu  cellulaire , et  ne  se  fondent  par  l’ébullition 
qu’avec  une  extrême  difficulté. 

Articulations  des  Apophyses  épineuses. 
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SSg.  Ligamens  inter- épineux  ( Memhrana  inter-spinalis  f 
W eit.  ).  Ces  ligamens  occupent  les  intervalles  des  apophyses  épi- 
neuses au  dos  et  aux  lombes  , car  ils  manquent  au  cou , où  ils 
semblent  remplacés  par  les  muscles  du  même  nom  ÿ ils  repré« 
sentent  autant  de  petites  membranes,  dont  la  forme  varie  en 
raison  de  celle  de  l’espace  qu’ils  occupent,  en  sorte  qu’ils  sont 
étroits  et  un  peu  allongés  au  dos,  tandis  qu’ils  sont  larges  et 
quadrilatères  aux  lombes  : ils  paroissent  aussi  d’autant  plus  forts 
et  plus  épais , qu’on  les  examine  plus  inférieurement.  Leurs 
faces  3 qui  sont  latérales , correspondent,  à droite  et  à gauche, 
aux  muscles  transversaire  épineux  et  long  dorsal.  Un  de  leurs 
bords  se  fixe  en  haut  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  supé- 
rieure y un  autre  s’attache  en  bas  au  bord  supérieur  de  celle  qui 
est  au-dessous.  En  arrière  ils  se  confondent  avec  le  ligament 
sur-épineux,  et  en  devant  avec  les  ligamens  jaunes.  Us  sont  com- 
posés de  trousseaux  de  fibres  irréguliers , qui  affectent  des  di- 
rections différentes  , mais  qui  partent  en  général  obliquement 
et  en  sens  inverse  du  ligament  sur-épineux  et  de  l’apophyse  in- 
férieure , de  manière  à s’entrecroiser. 

56o.  Ligament  sur-épineux  dorso-lombaire , Bichat  ( Ligam. 
queis  aprces  verlebrarum  connectunlur,  Weit.  ).  11  est  situé  der- 
rière le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
et  lombaires } depuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’aux 
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tubercules  postérieurs  moyens  du  sacrum.  Au  dos  il  est  fort 
étroit  et  beaucoup  plus  mince  qu’aux  lombes*  dans  l’une  et 
l’autre  région  , ses  fibres  s’entrelacent  étroitement  avec  celles  des 
aponévroses  des  muscles  voisins  ; mais  on  peut  bien  les  en  dis- 
tinguer à cause  de  leur  direction  longitudinale.  Ces  fibres  n’ont 
pas  toutes  la  même  longueur*  elles  offrent  une  disposition  ana- 
logue à celle  que  nous  avons  déjà  remarquée  pour  le  ligament 
vertébral  antérieur , c’est-à-dire  qu’elles  s’étendent  à deux, à 
trois  , à quatre  ou  à cinq  apophyses  épineuses,  suivant  qu’elles 
sont  profondes  , moyennes  ou  superficielles.  Sa  face  pesté  rieurs 
est  recouverte  par  la  peau  , qui  lui  adhère  fortement  à l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  dense  '7  sa  face  antérieure  envoie  des  fibres 
aux  ligamens  inter-épineux  , tandis  que  ses  bords  confondent  les 
leurs  avec  les  aponévroses  dorsales  et  lombaires. 

56 1.  Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  organes  fibreux  que  la  co- 
lonne vertébrale  puisse  offrir  à étudiera  sa  superficie j Weit- 
brecht,  Sœmmering , Lauth  , ont  admis  des  îigamehs  inter- 
transversaires  qui , selon  eux,  existent  entre  les  apophyses  trans- 
verses , depuis  la  cinquième  vertèbre  du  dos  jusqu’à  la  onzième  j 
mais  ces  ligamens  ne  sont  autre  chose  que  de  minces  faisceaux 
de  fibres  irrégulières  , qui  semblent  se  confondre  avec  les  ten- 
dons des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  qui  paroissent 
destinés  plutôt  à leur  donner  insertion  qu’à  maintenir  les  os  en 
rapport  ; en  sorte  qu’on  ne  peut  pas  admettre  , avec  Winslow, 
que  ces  ligamens  soient  analogues  aux  inter-épineux  , et  qu’ils 
représentent  des  membranes.  Autour  de  chaque  trou  de  conju- 
gaison on  trouve  encore  des  trousseaux  de  fibres  circulaires, 
irréguliers  , envoyant  assez  souvent  un  prolongement  qui  par- 
tage le  trou  en  deux  portions  , et  qui  sont  manifestes  surtout  à 
la  région  lombaire, 

a°.  Articulation  des  deux  premières  Vertèbres  entf  elles  , 
ou  Articulation  alloïdo~axoïdienne.  - 

562.  Cette  articulation  est  de  l’espèce  de  celles  que  l’on 
nomme  gingljme  latéral  ou  axoïdaire , et  est  susceptible  d’une 
très-grande  mobilité  ; elle  a lieu  par  plusieurs  points  à-la-fois  ? 
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savoir  : par  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  avec  l’arc  anterieur 
de  l’atlas , et  par  les  facettes  articulaires  latérales  de  ces  deux 
vertèbres  , lesquelles  sont  horizontales  et  bien  plus  étendues  que 
les  suivantes. 

565.  Membranes  synoviales  odântoidiennnes . Elles  sont  au 
nombre  de  deux,  l’une  antérieure  , l’autre  postérieure.  La  pre- 
mière se  déploie  sur  une  facette  ovalaire  , concave  , encroûtée 
d’un  mince  cartilage,  située  en  arrière  de  l’arc  antérieur  de  l’a- 
tlas, et  sué  une  facette  correspondante,  convexe,  qu’offre  en 
avant  l’apophyse  odontoïde  : cette  capsule  est  très-mince,  trans- 
parente, un  peu  plus  lâche  en  haut  qu’en  bas,  et  entourée  de 
beaucoup  de  tissu  cellulaire.  La  seconde  de  ces  membranes  est 
tout  aussi  mince,  et  également  enveloppée  de  tissu  cellulaire  en 
haut  et  sur  les  côtés.  Elle  revêt  une  facette  convexe  , encroûtée 
de  cartilage,  oblongue  , qui  existe  à la  partie  postérieure  de  l’a- 
pophyse odontoïde,  et  elle  se  prolonge  même  un  peu  sur  ses 
côtés  det  là  elle  se  porte  en  arrière  sur  la  partie  antérieure  du 
ligament  transverse,  à laquelle  elle  adhère  peu  et  qu’elle  rend 
lisse  et  polie.  Elle  est  contiguë  latéralement  à la  membrane  syno- 
viale des  condyles  occipitaux  , et  même  se  confond  un  peu  avec 
elle, 

564.  Ligament  transverse  ( Ligamentum  cruciforme , Mau» 
chart).  Ou  nomme  ainsi  un  faisceau  fibreux , épais , fort  et  ré- 
sistant , aplati  d’avant  en  arrière  , un  peu  plus  large  au  milieu 
qu’à  ses  extrémités,  s’étendant  de  la  partie  interne  d’une  des 
masses  latérales  de  l’atlas  au  point  correspondant  du  côté  op- 
posé, en  passant  derrière  l’apophyse  odontoïde.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  ce  ligament  décrit  dans  son  trajet  un  quart 
de  cercle,  et  qu’il  forme,  avec  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  une 
espèce  d’anneau  dans  lequel  tourne  l’apophyse  odontoïde,  ou 
qui  tourne  sur  elle.  Sa  face  postérieure , convexe  , est  recou- 
verte par  le  ligament  occipùmaxoïdien,  L’ antérieure x concave  , 
est  contiguë  à l’apophyse  odontoïde , aux  Ügamens  odontoïdiens , 
et  un  peu  revêtue  par  la  capsule  synoviale  postérieure  de  cette 
même  apophyse.  De  la  partie  moyenne  de  sou  bord  inférieur , 
on  voit  se  détacher  un  petit  trousseau  de  libres  verticales,  large 
d’environ  une  ligne  , et  fixé  à la  partie  postérieure  du  corps  d« 
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Taxis.  Du  point  correspondant  de  son  bord  supérieur , part  éga- 
lement un  petit  faisceau  fibreux  très-distinct,  plus  large  en  bas 
qu’en  haut,  et  qui  monte  se  fixer  à la  face  antérieure  du  liga- 
ment occipito-axoïdien , avec  lequel.il  confond  ses  fibres  (i).  Se$ 
extrémités  s’attachent  à des  tubercules  irréguliers  que  présen- 
tent les  masses  latérales  de  l’atlas. 

Ce  ligament , très-fort , très-dense  et  très-épais , est  composé 
de  fibres  transversales  , serrées  , parallèles , le  plus  ordinaire- 
ment partagées  par  des  intervalles  étroits  et  remplis  de  tissu  cel- 
lulaire , en  deux  ou  trois  faisceaux  distincts  et  placés  les  uns  au- 
dessus  des  autres. 

565.  Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Le  bord  infé- 
rieur du  petit  arc  de  l’atlas  , et  son  tubercule  moyen  , donnent 
naissance  aux  fibres  de  ce  ligament,  qui  se  fixent  inférieurement 
à la  base  de  l’apophyse  odontoïde  et  au-devant  du  corps  de  l’axis. 
Ces  dernières  sont  les  plus  longues;  elles  forment  parfois  un 
petit  faisceau  arrondi  et  distinct , tandis  que  les  autres  repré- 
sentent une  sorte  de  couche  membraneuse  qui  occupe  l’inter- 
valle des  capsules  articulaires  et  qui  les  recouvre  même  un  peu. 
Le  ligament  dont  il  s’agit  n’a  de  rapports  en  devant  qu’avec  les 
muscles  grands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

566.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  Ce  ligament  , 
d’une  apparence  membraneuse,  très-mince  et  très-lâche,  s’at- 
tache au  bord  inférieur  de  Tare  postérieur  de  l’atlas,  d’une  part, 
et  de  l’autre  au  bord  supérieur  de  la  lame  de  Taxis.  En  arriére 
il  est  recouvert  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux,  et 
par  les  muscles  grands  obliques  de  la  tête.  En  avant  il  se  trouve 
en  rapport  avec  des  faisceaux  de  fibres  verticales,  jaunâtres,  sé- 
parés entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  , assez  analogues  aux  li- 
gamens  jaunes,  mais  attachés  à la  lèvre  interne  des  lames  de 
Taxis  et  au  bord  inférieur  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  : la  dure- 
mère  du  canal  vertébral  est  appliquée  sur  eux. 

56y.  Membranes  synoviales  des  apophyses  articulaires.  Les 


{1)  Soemmering  décrit  sous  le  nom  éC  Apptndix  superior  un  petit  trousseau 
fibreux  qui , se  détachant  du  meme  point , vient  se  terminer  à une  ligne  au' 
devant  du  trou  occipital  sur  la  surface  basilaire. 
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facettes  par  lesquelles  ces  apophyses  sont  en  contact,  sont  beau- 
coup plus  etendues  que  celles  que  nous  offrent  les  autres  ver-* 
tèbres,  et  constituent  9 comme  elles  , une  arthrodie  planiforme  ; 
mais  une  chose  à observer  , c’est  que  celles  de  Taxis  sont 
bien  plus  larges  que  celles  de  Tatlas.  Les  unes  et  les  autres  sont 
revêtues  par  une  couche  très-mince  de  cartilage,  et  maintenues 
en  rapport  par  une  membrane  synoviale  de  chaque  côté.  Ces 
membranes  sont  remarquables  parleur  extrême  laxité,  qui  est 
encore  plus  grande  antérieurement  et  postérieurement  que  sur 
les  côtés;  elles  n’embrassent  pas  seulement  les  facettes  articu- 
laires des  apophyses  de  Tatlas  , mais  elles  se  réfléchissent  un  peu 
sur  leur  circonférence  : leur  épaisseur  est  un  peu  plus  forte  que 
celle  des  membranes  synoviales  de  l’apophyse  odontoïde;  elles 
correspondent  en  devant  au  ligament  atloïdo-axoïdien  anté- 
rieur; en  arriéré  à du  tissu  cellulaire  graisseux  , en  dedans  aux 
capsules  synoviales  odontoïdiennes  et  au  ligament  transverse  , 
en  dehors  aux  artères  vertébrales,  sur  lesquelles  elles  se  réflé- 
chissent en  leur  formant  une  sorte  de  gaine. 

§ II.  Articulations  de  la  Poitrine ■. 

1 ° . Articulations  sterno  • costales . 

* 568.  Nous  savons  déjà  que  les  sept  premières  côtes  sont  seules 

véritablement  articulées  avec  le  sternum  par  l’intermédiaire 
d’un  cartilage  assez  long  , tandis  que  celles  qui  les  suivent  sont 
simplement  jointes  entre  elles  antérieurement  à l’aide  de  ce 
même  cartilage  de  prolongement , et  que  même  parmi  celles- 
ci  , les  deux  dernières  flottent  entre  les  muscles  par  leur  extré- 
mité abdominale.  Cette  connaissance  nous  conduit  naturelle- 
ment à partager  ces  articulations  en  deux  ordres;  celui  des  vraies 
côtes,  où  il  y a fort  peu  de  mobilité , et  celui  des  côtes  asternales? 
ou  cette  propriété  est  plus  prononcée® 
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Os  Articulations  des  Cartilages  des  vraies  côtes  avec  le 

Sternum . 

56g.  Les  extrémités  internes  de  chacun  de  ces  cartilages  (86) 
offrent  une  facette  qui  se  trouve  logée  dans  Tune  des  petites  ca- 
vités placées  sur  les  bords  latéraux  du  sternum  (72),  et  qui  est 
revêtue,  ainsi  que  celles-ci , d'une  légère  couche  de  cartilage  , 
dont  la  surface  est  assez  peu  lisse.  Une  membrane  synoviale  très* 
serrée  , extrêmement  mince,  peu  abondante  en  synovie  , se 
déploie  sur  les  surfaces  articulaires;  on  l’aperçoit  avec  assez  de 
difficulté  ; néanmoins  elle  est  un  peu  plus  marquée  dans  les  deux 
ou  trois  articulations  supérieures  que  dans  les  suivantes , en  ex- 
ceptant pourtant  la  première , ou  il  y a véritablement  continuité 
de  substance  entre  le  cartilage  costal  et  le  sternum.  Cette  capsule 
est  en  rapport  en  avant  et  en  arrière  avec  les  ligamens  antérieur 
et  postérieur  de  l’articulation;  elle  est  en  outre  fortifiée  en  haut 
et  en  bas  par  quelques  fibres  irrégulières. 

570.  On  trouve  presque  constamment,  dans  l'articulation  du 
second  de  ces  cartilages , un  faisceau  fibreux  qui  se  porte  de  son 
angle  saillant  à l’angle  rentrant  de  la  cavité  sternale , et  qui  par- 
tage cette  articulation  en  deux  parties  , ce  qui  nécessite  une 
double  membrane  synoviale. 

67  1.  Ligament  antérieur.  Ce  ligament  est  large,  mince,  mem- 
braneux , triangulaire  , et  composé  de  fibres  qui  vont  en  rayon- 
nant de  l’extrémité  interne  du  cartilage,  se  répandre  sur  la  face 
cutanée  du  sternum  , oh  elles  s’entrelacent  avec  celles  des  liga- 
mens  du  côté  opposé  et  de  ceux  situés  immédiatement  au-dessus  et 
au-dessous,  avec  le  périoste  de  l’os  , et  avec  des  fibres  aponévro- 
tiques  du  muscle  grand  pectoral.  La  direction  des  fibres  de  ce 
ligament  est  telle  , que  les  supérieures  se  portent  obliquement  en 
haut , les  inférieures  obliquement  en  bas , et  les  moyennes  hori- 
zontaléfnent  ; elles  n’ont  pas  toutes  la  même  longueur;  ce  sont  les 
superficielles  qui  sont  les  plus  étendues  : quant  aux  profondes, 
elles  deviennent  d’autant  plus  courtes,  qu’ou  approche  davan- 
tage de  l’articulation.  De  l'entrecroisement  mutuel  des  fibres  de 
tous  les  ligamens  antérieurs  résulte  une  espèce  de  membrane 
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assez  épaisse , qui  recouvre  entièrement  le  sternum,  et  qui  est 
beaucoup  plus  apparente  inférieurement  que  supérieurement  i 
chez  quelques  sujets  elle  forme  même  en  bas  une  espèce  de  plan 
triangulaire,  séparé  et  distinct. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  en  devant  par  le  muscle 
grand  pectoral. 

572.  Ligament  postérieur.  Il  est  moins  épais  que  le  précé- 
dent , et  ses  fibres  ne  sont  point  aussi  apparentes  , quoiqu’elles 
se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que  les  siennes. 
Par  leur  mutuel  entrelacement  elles  forment  sur  la  face  médias- 
tine  du  sternum  une  membrane  véritable  ( membrana  stemi y 
Weit. , Sœmm.  ) , aussi  épaisse  que  celle  qui  est  due  aux  li— 
gamens  antérieurs , mais  lisse , polie  , sans  faisceaux  de  fibres 
distincts,  si  ce  n’est  quelques-uns  simplement  qui  la  suivent 
dans  toute  sa  longueur,  ce  qui  sembleroit  indiquer  qu’elle  ne 
naît  pas  entièrement  des  ligamens-  postérieurs.  Elle  est  par- 
courue par  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  d’un 
petit  volume. 

57O.  Ligament  costo-xiphoïdicn  (Ligam.  carlilaginîs  ensi- 
formis,  Weit.)»  Outre  les  mêmes  ligamens  que  ceux  des  autres 
cartilages  des  vraies  côtes , celui  de  la  septième  est  uni  à l’ap— 
pendice  xiphoïde  par  un  ligament  dont  les  dimensions  varient 
beaucoup  suivant  les  sujets.  C’est,  le  plus  ordinairement , un 
petit  faisceau  allonge , très-mince,  qui,  du  bord  inférieur  du 
cartilage  , descend  obliquement  en  dedans  et  s’épanouit  sur  la 
face  antérieure  de  l’appendice  sternal , en  se  réunissant  à celui 
du  côté  opposé.  Il  est  recouvert  par  le  muscle  droit  de  l’abdo- 
men. 

b.  Articulations  des  Cartilages  des  fausses  côtes  entre  eux. 

574*  Nous  avons  déjà  indiqué  ( 85  ) la  manière  dont  le 
sixième  , le  septième  et  le  huitième  des  cartilages  sterno-cos- 
taux se  rencontrent  par  leurs  bords  contigus,  à l’aide  de  petites 
facettes  oblongues.  Ces  facettes  varient  beaucoup  par  rapport  à 
leur  forme  et  à leur  étendue  , et  souvent  aussi  s’observent  entre 
le  huitième  et  le  neuvième.  Chacune  de  ces  articulations  est 
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pourvue  d’une  petite  poche  synoviale  bien  plus  lâche  et  plus 
apparente  que  celle  qui  existe  au  point  de  jonction  des  carti- 
lages précédens  et  du  sternum  $ chacune  d’elles  aussi  est  fortifiée 
par  des  fibres  obliques  et  irrégulières,  qui  se  portent  d’un  car- 
tilage à l’autre , en  avant  et  en  arrière  , et  beaucoup  plus  pro- 
noncées dans  le  premier  sens  que  dans  le  second.  En  outre 
.les  extrémités  internes  des  trois  ou  quatre  premières  côtes  abdo- 
minales sont  unies  par  une  sorte  de  petit  cordon  ligamenteux 
au  bord  inférieur  du  cartilage  qui  est  au-dessus.  L’extrémité 
correspondante  des  cartilages  des  deux  dernières  côtes  ordinaire- 
ment,,  et  toujours  de  la  dernière , tient  seulement  aux  muscles 
de  l’abdomen  (i). 

2°.  Articulations  costo-verlébrales. 

S'jS.  Ces  articulations,  qui  rentrent  dans  l’ordre  des  gin- 
glvmes  angulaires  , et  qui  sont  extrêmement  serrées,  sont  le  ré- 
sultat de  la  jonction  des  têtes  des  côtes,  revêtues  d’une  lame  car- 
tilagineuse mince,  avec  les  cavités  creusées  sur  le  corps  des  ver- 
tèbres dorsales  ( 4^-79  )•  ^es  cavités , comme  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer , appartiennent  â une  seule  vertèbre  pour  cha- 
cune des  première , onzième  et  douzième  côtes  ; mais  pour 
toutes  les  autres  , elles  sont  pratiquées  sur  les  deux  corps  à la 
fois  des  vertèbres  voisines  et  sur  le  fi  b ro- cartilage  qui  les  unit  j 
les  unes  et  les  autres  sont  également  encroûtées  d’une  couche 
de  cartilage  peu  épaisse,  mais  qui  n’a  pas  l’aspect  poli  que  l’on 
remarque  ordinairement  dans  les  organes  de  cette  nature.  On 
observe  aussi  dans  chacune  un  petit  paquet  de  ce  tissu  cellulaire 
rougeâtre,  qu’on  a pris  pour  des  glandes  synoviales,  et  des  li- 
gamens  qu’on  nomme  : 

5j6.  Ligament  antérieur  on  rayonné.  Il  n’est  pas  le  même 
pour  toutes  les  articulations  des  côtes,  à cause  de  la  particularité 
que  nous  avons  fait  connoître  dans  le  paragraphe  précédent. 


(i)  L’extre'mifè  externe  des  cartilages  sterno-costaux  est  intimement  unie 
h celle  des  côtes  ; mais  il  n’y  a aucune  espèce  de  ligament  pour  maintenir  en 
«■apport  ces  surfaces  entièrement  immobiles» 
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Dans  les  neuf  qui  suivent  la  première,  il  est  formé  de  trois  fais** 
ceaux  fibreux,  minces,  aplatis,  qui  se  fixent  séparément  aux 
deux  vertèbres  et  au  fibro-cartilage  qui  concourent  à former  la 
cavité  articulaire , et  qui , en  convergeant , viennent  s’attacher 
tout  autour  de  la  partie  antérieure  de  la  tête  de  la  côte  , et  consti- 
tuent un  faisceau  irrégulièrement  quadrilatère , et  à fibres  rayon- 
nées,  d nt  les  superficielles  sont  plus  longues  que  les  profondes. 
Le  petit  trousseau  moyen  qui  vient  horizontalement  du  fibro- 
cartilage  est  le  moins  prononcé  , et,  comme  les  deux  autres,  il 
laisse  entre  ses  fibres  des  interstices  qui  donnent  passage  à des 
vaisseaux  sanguins.  Les  ligamens  rayonnés  des  première  , on- 
zième et  douzième  côtes , qui  ne  sont  pas  ainsi  divisés,  ne  présen- 
tent pas  uniquement  un  seul  ordre  de  fibres;  une  partie  de  celui 
de  la  première  se  fixe  à la  dernière  vertèbre  cervicale , et  ceux 
des  deux  autres  s’étendent  aussi  jusqu’aux  vertèbres  voisines. 

La  face  antérieure  de  ces  ligamens  est  recouverte  par  les  ra- 
meaux nerveux  des  ganglions  thoraciques  du  grand  sympathique, 
parla  plèvre,  et,  à droite  seulement,  par  la  veine  azygos.  La 
postérieure  est  appliquée  sur  i’articulaîion,  à laquelle  elle  forme 
une  espèce  de  capsule  fibreuse,  conjointement  avec  le  ligament 
costo-transversaire  moyen. 

677.  Ligament  inter-articulaire . Il  existe  dans  l’intérieur 
même  de  l’articulation  de  la  tête  de  chaque  côte,  depuis  la  se- 
conde jusqu’à  la  dixième  inclusivement;  il  manque  dans  les 
autres.  C’est  un  petit  faisceau  fibreux,  légèrement  jaunâtre  , d’un 
tissu  très-serré,  plus  ou  moins  épais,  aplati  de  haut  en  bas, 
fixé  d’une  part  à la  ligne  saillante  qui  sépare  les  deux  facettes  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  côte  , de  l’autre  à l’angle  de  la  ca- 
vité qui  la  reçoit,  oh  il  se  continue  avec  le  fibro-cartilage  inter- 
vertébral. Il  partage  l’articulation  en  deux  parties  qui  n’ont 
entre  elles  aucune  communication. 

678.  Membrane  synoviale . On  sent  bien  qu’il  doit  y en  avoir 
deux  dans  les  articulations  oh  l’on  rencontre  le  ligament  pré- 
cédent, qui  les  sépare  naturellement  Tune  de  l’autre,  en  11e 
leur  permettant  de  se  déployer  que  sur  la  moitié  supérieure  ou 
inférieure  des  surfaces  articulaires , tandis  que  dans  les  autres  ces 
membranes  sont  simples  et  revêtent  toute  l’étendue  décos  mêmes 
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surfaces  , en  se  réfléchissant  de  Tune  sur  l’autre.  Au  reste  ces 
capsules  sont  constamment  peu  apparentes  ; elles  ne  renferment 
qu’une  fort  petite  quantité  de  synovie,  et  même  quelquefois 
elles  semblent  manquer,  tant  est  grande  l’épaisseur  du  liga- 
ment inter-articulaire. 

5°.  Articulations  costo- transversal  res. 

. . . . r . > • 

5-9.  Cette  espèce  d’articulation  existe  pour  toutes  les  côtes , 
excepté  pour  les  deux  dernières , et  elle  est  formée  par  la  jonc- 
tion de  leur  tubérosité  avec  le  sommet  de  l’apophyse  trans- 
verse  des  vertèbres  correspondantes.  Ces  deux  parties  présen- 
tent chacune  une  facette  recouverte  d’un  cartilage  mince  , et 
revêtue  d’une  petite  poche  synoviale,  plus  lâche  et  plus  dis- 
tincte que  celle  de  l’articulation  précédente j la  présence  de  la 
synovie  y est  aussi  plus  manifeste  : les  Hgamens  qui  concourent 
à retenir  les  parties  dans  leur  situation  respective  sont  nommés  i 

580.  Ligament  cos  lo-transvers  aire  postérieur  (Ligamentum 
transvers arium  externum , Weit.  ).  C’est  un  faisceau  quadrila- 
tère , aplati,  large  d’environ  deux  lignes,  à fibres  parallèles  et 
serrées,  mais  un  peu  plus  longues  inférieurement  que  supérieu- 
rement, qui,  du  sommet  de  chacune  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  dorsales,  se  porte  presque  transversalement  en 
dehors  vers  la  portion  non  aiticulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte 
correspondante.  Ses  fibres  profondes  sont  plus  courtes  que  les 
autres  , et  lui-même  est  moins  long  et  plus  oblique  dans  les 
côtes  supérieures  que  dans  les  inférieures:  effectivement,  le 
dernier  descend  un  peu  en  avant,  celui  qui  le  précède  est  à- 
peu-près  horizontal^  et  les  autres  sont  ascendans.  Il  correspond 
en  devant  à l’articulation  , et  en  arrière  aux  muscles  des  gout- 
tières vertébrales. 

58 1.  Ligament  costo-transversaire  moyen,  Bichat.  Celui-ci 
ne  se  voit  que  lorsque,  séparant  de  force  la  côté  d’avec  l’apo- 
physe transverse , on  vient  à en  déchirer  les  fibres , ou  que  lors- 
qu’on opère  une  section  horizontale  de  ces  deux  parties  encore 
réunies.  Il  semble  formé  par  une  substance  celluleuse  dans  la- 
quelle on  aperçoit  quelque  trousseaux  de  fibres  irrégulières  et 
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rougeâtres,  et  qui  occupe  l’intervalle  situe  entre  la  côte  et  la 
face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  correspondante. 

682.  Ligament  coslo -transversaire  inférieur . La  première 
et  la  dernière  côte  en  sont  dépourvues , et  dans  les  autres  il  n’ap- 
partient pas  réellement  à leur  articulation,  puisqu’il  ne  vient 
pas  de  l’apophyse  transverse  se  rendre  à la  côte  correspon- 
dante ; il  représente  un  faisceau  composé  de  fibres  fortes , lon- 
gues, divergentes , plus  étroit  en  haut  qu’en  bas  , plus  large  et 
plus  mince  dans  les  côtes  inférieures  que  dans  les  supérieures  , 
et  constamment  plus  marqué  antérieurement  que  postérieure- 
ment j il  s’implante  au  bord  inférieur  de  chaque  apophyse 
transverse , et  descend  de  là  en  dedans  s’attacher  , en  s’élargis- 
sant , au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous , près  de 
son  articulation  avec  le  corps  de  la  vertèbre.  Dans  la  plupart 
des  sujets  il  semble  composé  de  deux  faisceaux,  dont  l’un , plus 
petit  que  le  précédent,  croise  sa  direction  : né  immédiatement  de 
la  base  de  l’apophyse,  ce  dernier  va  se  fixer  à la  tête  même  de 
la  côte  qui  estau-dessous.  Leligamentcosto-transversaire  inférieur 
correspond  en  devant  au  nerf  et  aux  vaisseaux  intercostaux;  en 
arriére  au  muscle  long  dorsal  ; en  dehors  il  se  continue  avec 
une  aponévrose  mince  des  muscles  intercostaux  ; en  dedans  il 
sert  à compléter  une  ouverture  que  remplit  du  tissu  cellulaire  , 
et  qui  est  traversée  par  la  branche  postérieure  du  nerf  inter- 
costal. 

§ III,  Articulations  de  la  Télé . 
i°.  Articulations  du  Crâne. 
a.  Articulations  du  Crâne  avec  la  Colonne  vertébrale. 

585.  Ligament  sur-épineux  cervical , Bich.,  ou  Ligament 
cervical  superficiel . Tous  les  auteurs  n’admettent  pas  l’existence 
de  ce  ligament , que  quelques-uns  ne  distinguent  point  des  apo- 
névroses des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  col.  Chez  les 
grands  quadrupèdes,  ou  il  sert  à soutenir  la  tête  , il  est  extrême- 
ment fort  et  prononcé  , et  analogue  par  son  tissu  aux  ligamens 
jaunes  des  vertèbres  j mais  chez  l’homme  c’est  un  cordon  £- 
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breux  très-allongé  , étroit , formé  de  fibres  parallèles  assez  ser- 
rées , souvent  bien  difficiles  à distinguer  des  aponévroses  du 
muscle  trapèze  qui  viennent  s’y  fixer  5 attaché  à la  septième  ver- 
tèbre cervicale , il  va  se  fixer  à la  protubérance  occipitale  ex- 
terne , en  remontant  entre  les  muscles  trapèzes  , spîénius  et 
com plexus.  Il  fournit,  de  sa  partie  antérieure , un  prolonge- 
ment cellulaire , qui  va  jusqu’à  la  crête  occipitale  externe , et 
jusqu’aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  ; mais 
ce  prolongement  est  dénué  de  toute  espèce  de  fibres,  et  semble 
une  cloison  qui  sépare  les  muscles  cervicaux  postérieurs  les  uns 
des  autres  : en  arrière  ce  ligament  est  sous-cutané. 

' r\  * *■%, 

Articulation  occipito-atloïdienne. 

■ » 1 » i / ■ • 

584  • Cette  articulation  constitue  une  double  arthrodie  fort 
serrée , qui  résulte  du  contact  des  condyles  de  l’occipital  avec  les 
cavités  articulaires  supérieures  de  l’atlas  ( ; la  super- 

ficie des  uns  et  des  autres  est  également  revêtue  d’un  cartilage 
assez  épais,  lequel  est  interrompu  dans  plusieurs  points  de  son 
contour  par  des  inégalités  ou  se  trouvent  logés  des  paquets  de 
tissu  cellulaire  rougeâtre.  Une  membrane  synoviale  > qui  existe 
de  chaque  côté , tapisse  les  surfaces  articulaires  en  se  réfléchis- 
sant de  l’une  à l’autre  • elle  est  très-lâche  en  devant,  parce  que, 
de  ce  côté  , elle  comprend  dans  son  circuit  une  partie  de  la  sur- 
face de  l’occipital  ; tandis  que , dans  le  reste  de  son  étendue , elle 
se  borne  à la  circonférence  du  conclyie  : elle  tapisse  en  devant  le 
ligament  occipito-atloïdien  antérieur;  en  arrière  et  en  dehors  elle 
est  en  rapport  avec  beaucoup  de  tissu  cellulaire  ; en  dedans  elle 
recouvre  l’extrémité  du  ligament  transverse,  une  partie  du  liga- 
ment odontoïdien  correspondant , et  des  pelotons  de  tissu  cellu- 
laire graisseux  qu’on  a regardés  comme  des  glandes  synoviales. 

Cette  articulation  est  encore  fortifiée  par  deux  ligamens  , 
l’un  en  devant,  l’autre  en  arrière,  outre  un  grand  nombre  de 
petits  trousseaux  fibreux  irréguliers. 

585.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur  ( Membrana 
annuli  anterioris  vcrtebræ  primce  , Weit.  ).  Situé  entre  l’arc  an- 
térieur de  l’allas  et  la  partie  correspondante  du  contour  du 
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trou  occipital , il  est  compose  de  deux  faisceaux  distincts  : î*urf 
étroit , arrondi,  épais , superficiel,  formé  de  fibres  verticales  et 
parallèles  entre  elles , a ete  nommé  Ligament  cervical  antérieur  $ 
il  descend  de  l’apophyse  basilaire  au  tubercule  de  l’arc  antérieur 
de  1 atlas:  l’autre,  beaucoup  plus  mince,  large,  membraneux, 
s’étend  transversalement  de  l’extrémité  externe  d’une  des  articu- 
lationsoccipiio-atloïdiennes  au  point  correspondant  du  coté  oppo* 
sé;  son  tissu  est  dense  et  serré,  et  on  distingue  difficilement  les 
fibres  qui  le  composent  ; sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
faisceau  précédent  , par  les  muscles  grands  et  petits  droits  anté- 
rieurs de  la  tête,  et  par  une  portion  des  muscles  droits  latéraux; 
elle  donne  naissance , par  ses  côtés  , à un  arceau  fibreux , dont  la 
concavité  est  tournée  en  haut,  et  qui  s’attache  au-devant  du  cou-* 
dy  le  de  l’occipital  d’une  part,  et  de  l’autre  à la  surface  j uguîaire  du 
même  os  : cette  espèce  d’arcade  ligamenteuse  est  traversée  par 
ïes  nerfs  pneumo-gastrique  et  spinal , et  par  la  veine  jugulaire 
interne.  La  face  postérieure  de  ce  ligament  repose  sur  l’apo- 
physe odontoïde  , sur  ses  ligamens  et  sur  les  capsules  synoviales 
de  l’articulation  même. 

586.  Ligament  occipito-atloïdien  postérieur  ( Membrana 
annuli post.  vert,  primce , Weit.  ).  Celui-ciest  plus  large  que  le 
précédent;  il  est  formé  de  deux  lames  placées  l’une  au  - devant 
de  l’autre,  qui  partent  toutes  les  deux  ensemble  de  la  partie 
postérieure  du  contour  du  trou  occipital,  entre  les  condyles  ; 
qui  ne  tardent  pas  à s’écarter  en  déscendant , et  dont  l’antérieure , 
épaisse,  à fibres  verticales  très-marquées  , s’entrelace  avec  la 
dure-mère  du  canal  vertébral  ; tandis  que  l’autre,  d’un  tissu 
plus  lâche  et  comme  celluleux,  vient  se  fixer  au  grand  arc  de 
l’atlas.  Entre  ces  deux  lames  il  y a une  légère  couche  de  tissu 
cellulaire,  que  parcourent  beaucoup  de  filets  nerveux  et  de  ra- 
muscules  vasculaires,  lesquels  traversent  de  petits  trous  pratiqués 
au  milieu  des  fibres.  La  face  antérieure  de  ce  ligament  corres- 
pond à la  dure-mère;  la  postérieure  aux  muscles  grands  et 
petits  droits  postérieurs  de  la  tête  , et  à l’oblique  supérieur;  ses 
extrémités  forment,  avec  les  échancrures  supérieures  de  la  ver- 
tèbre, deux  ouvertures  par  où  passent  les  artères  vertébrales  ci 
les  nerfs  sous-occipitaux. 
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Articulation  occipiio-aocoïdienne. 

587.  Nous  ne  trouvons  ici  ni  cartilages  diarthrodiaux , ni 
capsule  synoviale  à décrire  , par  la  raison  qu’il  n’y  a pas  de  sur»* 
faces  osseuses  contiguës  susceptibles  de  glisser  l’une  sur  l’autre; 
mais  les  rapports  sont  maintenus  à l’aide  d’un  appareil  liga- 
menteux très-fort  et  très-robuste. 

588.  Ligamens  odonloïdiens  ( Ligamentu  veriebrce  colli 
secundœ  al  aria , Sœmm.  ).  On  nomme  ainsi  deux  faisceaux 
courts , épais  , arrondis  , très-forts  , à fibres  parallèles  et  serrées, 
plus  longues  inférieurement  que  supérieurement,  qui  repré* 
sentent  chacun  une  espèce  de  cône  , dont  les  sommets  tronqués 
embrassent  les  côtés  et  la  pointe  de  l’apophyse  odontoïde , en 
confondant  ensemble  une  partie  de  leurs  fibres,  tandis  que  leurs 
bases  viennent  se  fixer  dans  des  fossettes  inégales  pratiquées  en. 
dedans  de  chaque  condyle  de  l’occipital  (1)  : leur  direction  est 
oblique  en  dehors  et  légèrement  en  haut.  Us  répondent  anté - 
rieurement  à une  masse  de  tissu  cellulaire  et  au  ligament  occi— 
pito-atîoïdien  antérieur  ; et  postérieurement  au  ligament  occi* 
pito-axoidien. 

On  observe  en  outre  un  troisième  faisceau  ligamenteux  très- 
désistant,  qui  passe  horizontalement  d’un  condyle  à l’autre,  en 
s’attachant* un  peu  par  sa  partie  moyenne  au  sommet  de  l’apo- 
physe odontoïde , et  en  entremêlant  une  partie  de  ses  fibres  avec 
les  préce'dens. 

589.  Ligament  occipito-aoùoidien  > Bich.  Ce  ligament  n’est 
pas  admis  par  beaucoup  d’auteurs,  qui  en  parlent  comme  d’un 
prolongement  du  ligament  vertébral  commun  postérieur.  Nous 
pensons,  avec  Bicliat,  qu’il  a une  existence  isolée  et  distincte  de 
celle  des  organes  fibreux  voisins.  C’est  une  espèce  de  membrane 
plus  épaisse  latéralement  que  dans  sa  partie  moyenne , qui  s’at- 
tache en  haut  au-devant  du  trou  occipital  , dans  la  gouttière 
basilaire  , et  qui  descend  dans  le  canal  vertébral , jusqu’au  ni- 
veau du  corps  de  l’axis,  en  passant  derrière  l’apophyse  odon— 


(1)  Soemmering  dorme  à ces  cônes  une  disposition  inverse. 

- ,I& 
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toïde.  Ses  fibres , verticales , parallèles , serrées  , sont  de  longueur 
inégale;  les  profondes  se  fixent  au  bord  supérieur  du  ligament 
transverse  ; les  moyennes  descendent  jusqu’à  la  face  postérieure 
de  l’axis , tandis  que  les  plus  superficielles  se  confondent  abso- 
lument avec  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  (555). 
En  avant  ce  ligament  répond  à l’apophyse  odontoïde,  à ses 
ligamens , au  ligament  transverse , dont  il  reçoit  même  un  ap- 
pendice ( 564  ) , et  à la  partie  postérieure  du  corps  de  l’axis  ; en 
arrière  il  est  uni  assez  intimement  à la  dure-mère.  Il  sert  aussi 
à compléter  des  espaces  vides  que  laissent  entre  eux,  et  entre  les 
os  , les  ligamens  odontoïdiens. 

b.  Articulations  des  Os  du  Crâne  entre  eux . 

5go.  Ces  articulations  sont  des  syn  arthroses  qui  ne  permettent 
aucune  espèce  de  mouvement,  et  qui  constituent  ou  des  sutures 
ou  des  harmonies.  Nous  en  avons  déjà  décrit  le  trajet , les  con^ 
nexions  , etc.  ( i85  à ig5  ).  Il  ne  nous  reste  plus  que  quelques 
particularités  à indiquer  à leur  sujet. 

Elles  offrent  des  différences , suivant  qu’on  les  examine  à la 
base  ou  à la  voûte  du  crâne  : dans  la  première,  les  surfaces  sont 
en  général  simplement  juxta-posées , larges,  séparées  par  une 
couche  d’un  cartilage  assez  épais , surtout  entre  le  sphénoïde  et 
l’occipital,  entre  celui-ci  et  le  temporal,  etc.  Dans  la  seconde, 
elles  offrent  des  dentelures  qui  s’engrènent  réciproquement  ? 
elles  sont  étroites  , et  n’ont  entre  elles  qu’un  cartilage  extrême- 
ment mince,  mais  dont  l’existence  peut  être  prouvée  par  une 
longue  macération  ou  par  l’ébullition. 

ü°.  Articulations  de  la  Face . 
a.  Articulations  des  Os  de  la  Mâchoire  supérieure. 

5g i.  Nous  avons  fait  connoiire  (547  ) manière  dont  la  face 
s’articule  avec  le  crâne;  nous  avions  déjà  indiqué  précédem- 
ment les  différentes  sutures  formées  par  la  réunion  des  os  de  la 
face  elle-même  entre  eux.  Nous  remarquerons  seulement  ici  que, 
dans  l’état  frais  , toutes  ces  jonctions  sont  analogues  pour  la 


ARTÎCÜtAtlbNS  DE  LA  TÊTE.  2q5 

Composition  à celles  du  crâne  (590);  que  les  en gren lires  sem- 
blent circonsci  ire  la  face  et  en  occupent  la  circonférence;  que 
les  harmonies  se  trouvent  placées  au  centre;  que  l’intervalle  des 
surfaces  des  unes  et  des  autres  est  occupé  par  un  cartilage  plus 
Ou  moins  marqué. 

b.  Articulation  te  fa  p o ro-  maxilla  î rc . 

* 

592.  Cette  articulation  , du  genre  des  arthrodies , est  double  -, 
mais  elle  est  la  même  des  deux  côtés.  La  cavité  glénoïde  du 
temporal  et  l’apophyse  transverse  du  même  os  ( 159-160),  ser- 
vent à la  former  conjointement  avec  le  condyle  de  l’os  maxil- 
laire inférieur  (280).  La  cavité  glénoïde  , dont  l'extrémité  ex- 
•*  * 

terne  est  un  peu  plus  en  avant  que  l’interne,  n’est  articulaire 
que  dans  sa  partie  antérieure,  qui  est  recouverte  d’un  cartilage 
fort  mince,  qui  se  prolonge  sur  l’apophyse  transverse.  Le  condyle 
de  la  mâchoire  est  également  encroûté  d’un  cartilage  peu  épais, 
qui  se  perd  insensiblement  vers  son  col.  Plusieurs  ligamens 
maintiennent  ces  surfaces  en  rapport. 

590.  Ligament  latéral  externe.  C’est  un  faisceau  mince,  court 
etétroit , à fibres  presque  parallèles  etuniesparun  lissucellulaire 
dense*:  il  est  un  peu  plus  large  supérieurement  qu’inférieure- 
ment.  Il  se  fixe  eu  haut  au  tubercule  qui  sépare  la  naissance  des 
racines  de  l’apophyse  zygomatique  (159);  il  descend  de  là 
obliquement  en  arrière  , pour  se  terminer  au  côté  externe  du 
col  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  la  peau  et  par  la  glande  parotide  ; Y interne  est  appliquée 
sur  les  capsules  synoviales  et  sur  le  fibro-cai  tilage  ioter-artïci  - 
îaire. 

59  5.  Ligament  latéral  interne  ( Liguai,  maxillœ  latérale  „ 
Weit.  ).  Il  est  plus  mince  que  l’externe  ; sa  longueur  est  aussi 
beaucoup  plus  marquée.  Né  de  l’apophyse  épineuse  du  sphé- 
noïde et  de  ses  environs,  il  descend  obliquement  en  devant  en 
s’élargissant  ; il  devient  comme  membraneux  , et  s’attache  enfin 
aux  côtés  interne  et  antérieur  de  l’orifice  du  canal  dentaire  in- 
férieur. Ses  fibres  sont  divergentes,  surtout  en  bas.  Sa  face  ex- 
terne répond  supérieurement  aux  capsules  synoviales  et  au 
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muscle  ptérygoïdien  externe;  l'artère  maxillaire  interne  pa&s£ 
entre  elle  et  le  col  du  condyle;  les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires 
inférieurs  ont  plus  bas  également  des  rapports  avec  elle,  et  l’é- 
loignent de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur  Sa  face  in- 
terne appuie  sur  le  muscle  ptérygoïdien  interne , en  sorte  que 
ce  ligament  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  muscles  de  ce  nom* 

595.  Ligament  stylo -maxillaire.  Ce  ligament  paroît  moins 
destiné  à joindre  l’os  maxillaire  au  temporal , qu’à  multi- 
plier les  attaches  du  muscle  stylo-giosse.  C’est  un  simple  cordon 
aponévrotique  assez  mince,  qui  se  fixe,  en  haut,  à l’apophyse 
styloïde  du  temporal,  d’où  il  descend  vers  l’interstice  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  où  ses  fibres  s’implantent  entre  les  muscles 
masseter  et  ptérygoïdien  interne.  Il  reçoit  par  son  côté  interne 
une  grande  partie  des  fibres  du  muscle  stylo-giosse  (1). 

5q6.  Membranes  synoviales  (Capsule , Boyer).  Elles  sont  au 
nombre  de  deux , parce  que  l’articulation  temporo-maxillaire 
renferme  dans  son  intérieur  un  fibro-cartilage  intermédiaire. 
La  supérieure , après  s’être  déployée  sur  le  cartilage  delà  fosse 
glénoïde  et  de  l’apophyse  transverse  , se  développe  en  bas  sur  la 
surface  supérieure  du  fibro-cartilage  ; tandis  que  Y inférieure  > 
après  avoir  revêtu  la  face  inférieure  de  ce  même  organe,  vient 
tapisser  le  condyle  de  la  mâchoire,  en  se  prolongeant  un  peu 
plus  en  arrière  qu’en  avant;  ces  deux  capsules  synoviales  ne 
communiquent  aucunement  entre  elles , à moins  que  le  fibro- 
cartilage  ne  soit  percé  dans  son  centre,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois. En  dehors  elles  correspondent  au  ligament  latéral  ex- 
terne; en  arrière  , à la  glande  parotide;  en  avant , au  muscle 
ptérygoïdien  externe;  en  dedans,  à du  tissu  cellulaire  graisseux. 
Leur  partie  postérieure  est  très-lâche,  fortifiée  par  une  couche 
fibreuse  irrégulière , que  traversent , par  des  ouvertures  parti- 
culières , beaucoup  de  rameaux  vasculaires. 

5<)7 . Fibro-cartilage  inter-articulaire.  C’est  une  lame  mince , 


(1)  On  a admis  encore  assez  généralement  , dans  l’articulation  temporo- 
maxillaire  , un  autre  ligament  qu’on  nomme  inter-maxillaire  ; mais  ce  n’est> 
ainsi  que  le  remarque  M.  Boyer  , qu’une  aponévrose  commune  aux  muscles 
jbueematcur  et  constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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®vaîe  transversalement,  qui  séparé  entre  elles  les  deux  mem- 
branes synoviales,  auxquelles  elle  adhère  fortement  par  ses  deux 
surfaces.  Sa  face  supérieure , concave  d’arrière  en  avant,  est  un 
peu  convexe  transversalement  à ses  parties  anterieure  et  posté- 
rieure, et  s’accommode  ainsi  à la  disposition  de  la  cavité  glénoïde. 
L inférieure  est  simplement  concave  et  recouvre  le  condyle.  Sa 
circonférence  se  trouve  entre  le  repli  des  deux  membranes  syno- 
viales* elle  adhère  en  dehors  au  ligament  latéral  externe  * en 
avant  elle  donne  attache  à quelques  fibres  du  muscle  ptérygoï- 
dien  externe;  en  arrière  elle  est  pénétrée  par  un  assez  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux  ; elle  est  plus  épaisse  par-tout,  et 
principalement  dans  ce  dernier  sens  , que  la  partie  moyenne  , 
qui  est  souvent  percée  d’un  trou , comme  nous  l’avons  dit  ( 5g6.)* 
Les  fibres  de  ce  fibro-cartiïagesont  concentriques  et  très-serrées  ? 
on  les  aperçoit  mieux  à la  circonférence  qu’au  centre. 


1 


§ IV.  Articulations  du  Bassin „ 
Articulations  des  Os  clu  Bassin  arec  la  Colonne  vertébrale . 
i°.  Articulation  sacro-vertébrale „ 

5q8.  Cette  articulation  , due  à la  jonction  du  sacrum  et  delà 
cinquième  vertèbre  lombaire,  est  en  général  tout-à-fait  ana- 
logue à celles  des  vertèbres,  et  a lieu  par  trois  points  différens 
savoir  : par  la  facette  ovale  qu’on  remarque  au  milieu  de  la  base 
du  sacrum  , et  qui  s’unit  à la  face  inféi  ieure  du  corps  de  la  der- 
nière vertèbre  , en  formant  une  amphiarthrose  ) et  par  les  deux 
facettes  articulaires  qu’on  voit  derrière  l’entrée  du  canal  sacré  , 
lesquelles  constituent  une  double  arthrodie  avec  les  facettes  in- 
férieures de  cette  même  vertèbre.  Les  moyens  d’union  que  nous 
rencontrons  ici  sont  aussi  les  mêmes  que  pour  la  colonne  ver- 
tébrale : c’est  un  fibro-cartilage  (556),  la  fin  des  deux  liga- 
mens  vertébraux  antérieur  et  postérieur  (554-555),  un  ligament 
inter-épineux,  la  terminaison  du  ligament  sur-épineux  (55g,  56o), 
enfin  un  ligament  jaune  inter-laminaire  ( 558) , qui,  des  lames 
de  îa  dernière  vertèbre  lombaire , descend  à la  partie  postérieure 
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de  l’orifice  du  canal  sacre".  On  observe  aussi  une  membrane 
synoviale  dans  l'articulation  des  apophyses  articulaires  du  sa- 
crum avec  celles  de  la  vertèbre.  Il  n’y  a aucune  différence  à in- 
diquer, et  ces  parties  ne  méritent  pas  de  description  spéciale. 

599.  Ligament  sacro-vertébral . C’est  le  seul  organe  que 
présente  l’articulation  qui  nous  occupe , sans  qu’il  se  retrouve 
dans  la  colonne  vertébrale.  C’est  un  faisceau  fibreux  très-fort  et 
court,  qui,  delà  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’apophyse 
transverse  delà  dernière  vertèbre,  descend  obliquement  en  de- 
hors vers  la  base  du  sacrum  , où  il  se  fixe,  en  s’entrecroisant 
avec  des  fibres  irrégulières  placées  au-devant  de  l’articulation 
sacro-iliaque.  Ï1  est  appuyé  sur  d’autres  fibres  ligamenteuses  et 
sur  du  tissu  cellulaire  en  arrière , mais  en  devant  il  est  recou- 
vert par  le  muscle  psoas. 

20.  Articulation  ilio-lombaire . 

600.  Ligament  ilio  - lombaire . Ce  ligament  est  l’unique 
moyen  d’union  qui  lie  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à l’os 
iliaque  • il  n’y  a aucun  rapport  immédiat  de  surface;  il  est  large 
et  épais  en  dedans,  mince  et  étroit  en  dehors  : sa  forme  est 
celle  d’un  triangle  ; sa  direction  est  horizontale  ; ses  fibres  , di- 
vergentes , sont  assez  constamment  distinguées  en  plusieurs 
faisceaux  par  du  tissu  cellulaire  et  par  des  vaisseaux  : les  supé- 
rieures sont  les  plus  longues.  Fixé  au  sommet  de  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre , il  se  porte  transversalement  en  dehors 
jusqu’à  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  où  i!  s’im- 
plante, ainsi  qu’à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  du  même 
nom.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  muscle  grand 
psoas  ; la  postérieure  repose  sur  la  masse  commune  aux  muscles 
des  gouttières  vertébrales;  son  bord  supérieur  correspond  au 
muscle  carré  des  lombes,  et  Y inférieur  aux  ligamens  sacro- 
iliaques  (1). 


(1)  Assez  souvent  le  ligament  ilio-lombaire  envoie  un  faisceau  à i’apo* 
physe  uansyerse  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire» 
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Articulations  des  Os  du  Bassin  entre  eux . 
i°.  Articulation  sacm-coccygienne. 

601.  Cette  articulation  a beaucoup  de  rapport  avec  celle  des 
corps  des  vertèbres  entre  eux.  C’est  une  amphiarthrose  formée 
par  le  sommet  du  sacrum  , qui  correspond  à la  base  du  coccyx 
par  une  facette  ovalaire.  Deux  ligamens  et  un  fibro-cartilage 
maintiennent  les  surfaces  en  rapport. 

602.  Ligament  sacro-coccygien  antérieur.  Il  consiste  en  un 
petit  nombre  de  fibres  irrégulières,  parallèles,  étalées  en  une 
membrane  mince,  qui , de  la  partie  antérieure  du  sacrum,  des- 
cend sur  la  face  correspondante  du  coccyx.  Cette  membrane  se 
trouve  assez  fréquemment  placée  dans  un  espace  triangulaire  , 
bordé  à droite  et  à gauche  par  deux  ligamens  qui  s’éloignent 
du  sacrum  en  convergeant , et  se  réunissent  enfin  sur  le  coccyx  j 
leur  épaisseur  est  assez  prononcée.  Le  rectum  appuie  sur  ce  li- 
gament. 

6o5.  Ligament  sacro-coccygien  postérieur.  C’est  le  seul  qui 
soit  admis  par  quelques  anatomistes.  II  est  triangulaire,  aplati, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  et  d’une  teinte  nacrée.  Né,  en  haut, 
du  contour  de  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré,  il  descend  sur 
toute  la  face  postérieure  du  coccyx,  ou  il  s’implante.  En  arrière 
ce  ligament  reçoit  quelques  fibres  aponévrotiques  du  muscle 
grand  fessier,  et  est  recouvert  par  les  tégumens  ; en  devant  il 
revêt  la  terminaison  de  l’arachnoïde  vertébrale,  une  portion  du 
sacrum  et  le  coccyx  presque  entièrement. 

D’après  cela  on  voit  que  ce  ligament  ne  sert  pas  seulement  à 
affermir  l’articulation  , mais  qu’il  complète  en  arrière  le  canal 
sacré.  Ses  fibres  superficielles  sont  beaucoup  plus  longues  que 
les  profondes,  et  ne  s’entrecroisent  pas  comme  celles-ci,  qui 
sont  très-courtes  et  ne  s’étendent  presque  pas  au  coccyx  , auquel 
les  premières  seules  semblent  se  fixer. 

6o4 • Fibro-cartilage . il  ne  diffère  de  ceux  qu’on  rencontre 
entre  les  corps  des  vertèbres  que  parce  qu’il  estplus  mince,  et  que 
son  centre  n’est  point  aussi  pulpeux.  Ses  lames,  aussi  multipliées 
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en  arrière  qu’en  devant,  sont  moins  nombreuses  sur  les  cotés. 

6o5  Les  pièces  dont  le  coccyx  est  composé  sont  unies  entre 
elles  par  un  fibro-cartilage  analogue  ) mais  l’ossification  ne  tarde 
pas  à s’en  emparer,  surtout  chez  les  hommes,  car  dans  les 
femmes,  ce  phénomène  ne  s’observe  qu’après  l’âge  où  la  con- 
ception est  devenue  impossible. 

2°.  Articulation  sacro-iliaque . 

606.  Cette  articulation  , qu’on  nomme  aussi  Symphyse  sacro- 
iliaque  , est  une  synarthrose  formée  par  la  réunion  des  facettes 
que  nous  avons  indiquées  en  décrivant  la  face  latérale  du  sa- 
crum (SSq)  , et  la  face  interne  de  l’os  des  iles  (578).  Elles  sont 
revêtues  chacune  d’une  lame  cartilagineuse  mince , un  peu  plus 
épaisse  néanmoins  du  côté  du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  touchent 
point*  elles  ont  entre  elles  une  substance  molle,  jaunâtre  , d’une 
nature  peu  connue  , bien  différente  de  la  synovie  , et  dissémi- 
née par  flocons  isolés.  Leur  surface  est  granulée  et  rugueuse  chez 
Fadulîe  seulement  ^ car  dans  les  enfans  elle  est  lisse,  et  semble 
même  recouverte  d’une  membrane  synoviale  peu  apparente. 

Les  liens  qui  conservent  les  rapports  de  ces  deux  surfaces 
sont  quatre  forts  ligamens  et  plusieurs  fibres  irrégulières. 

607 . Ligament  sacro-sciatique  postérieur  ( Grand  ligament 
sacro-sciatique , Boyer  ).  Il  est  placé  à la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  bassin  • triangulaire , mince,  aplati  , plus  étroit, 
au  milieu  qu’à  ses  extrémités,  il  naît  par  une  large  base  de  l’é- 
pine iliaque  postérieure  et  inférieure , du  ligament  sacro-épi- 
neux, des  derniers  tubercules  postérieurs  dusacrum  , de  la  par- 
tie inférieure  de  la  face  latérale  de  cet  os  et  du  bord  du  coccyx, 
et  il  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  bas  et  un  peu  en  devant: 
en  avançant  il  perd  beaucoup  de  sa  largeur,  mais  son  épaisseur 
augmente  dans  la  même  proportion  j enfin  il  se  fixe  à la  tubé- 
rosité sciatique  en  s’élargissant  de  nouveau  et  en  se  confondant 
avec  des  fibres  tendineuses  des  muscles  biceps-fémoral  et  demi- 
tendineux.  Là  on  voit  se  détacher  un  petit  prolongement  fi- 
breux, que  quelques  anatomistes  ont  nommé  Ligament  jalci — 
forme 9 lequel  côtoie  la  partie  interne  de  la  tubérosité  j s’attache 
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au-dessus  d’elle  par  son  bord  convexe , et  recouvre,  par  son  bord 
concave  et  flottant,  le  muscle  obturateur  interne,  auquel  il  forme 
une  sorte  de  gouttière , en  montant  le  long  de  la  branche  de 
l’ischion  (585). 

La  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  donne 
attache  dans  toute  son  étendue  à des  fibres  du  muscle  grand  fes- 
sier • Y antérieure  est  unie  en  dedans  au  petit  ligament  sacro- 
sciatique  , et  en  est  séparée  en  dehors  par  un  intervalle  trian- 
gulaire qui  donne  passage  au  muscle  obturateur  interne,  aux 
vaisseaux  et  au  nerf  honteux. 

Ses  fibres,  convergentes  du  sacrum  vers  Los  iliaque  , d’autant 
plus  obliques  qu’elles  sont  plus  supérieures,  sont  disposées  de 
manière  qu’à  la  moitié  fie  leur  longueur  les  internes  croisent  les 
externes  3 elles  forment  plusieurs  plans  séparés  par  du  tissu  cel- 
lulaire, et  entre  lesquels  passent  des  rameaux  assez  considérables 
de  l’artère  sciatique. 

608.  Ligament  sacro-sciatique  antérieur  ( Petit  ligam.  sacro- 
sciatique , Boyer  • Ligamentum  spinoso-sacrum , Sœmm.  ).  Il 
est  plus  petit  et  presque  de  meme  forme  que  le  précédent,  au- 
devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large  , confondu  en. 
partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieurement  sur  les 
côtés  du  sacrum  , et  dans  une  petite  étendue  du  bord  du  coccyx. 
De  là  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant  vers  l’épine  sciatique  à 
laquelle  il  s’attache  ; à mesure  qu’il  s’en  approche  il  se  rétrécit 
et  devient  plus  épais.  Sa  face  postérieure  recouvre  le  ligament 
précédent , et  les  vaisseaux  et  nerf  honteux  ; Y antérieure  est 
unie  au  muscle  ischio-coccygien. 

Il  est  composé  de  fibres  d’autant  plus  horizontales  qu’elles' 
sont  plus  inférieures;  il  est  partagé  aussi  en  plusieurs  faisceaux 
distincts,  qui  convergent  du  sacrum  vers  l’épine  sciatique. 

609.  Les  deux  ligamens  sacro-sciatiques  partagent  la  grande 
échancrure  sciatique  en  deux  trous  ; l’un,  supérieur,  plus  grand, 
est  traversé  par  le  muscle  pyramidal , par  les  vaisseaux  et  parle 
nerf  fessiers,  par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  sciatiques  ; le  second, 
inférieur,  plus  petit , laisse  passer  le  muscle  obturateur  interne 
et  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux. 

Ces  deux  ligamens  ne  servent  pas  seulement  non  plus  à unir 
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le  sacrum  et  Fos  iliaque  • ils  concourent  aussi  à la  formation 
des  parois  < u bassin. 

6 10.  Ligament  sacro-épineux  ( Ligament  sacro-iliaque  in- 
férieur., Boyer).  Placé  sur  la  portion  du  grand  ligament  sacro« 
sciatique  qui  vient  de  la  crête  de  l’os  de-  iles,  il  se  fixe  d’une 
part  à l’épine  postérieure  et  supérieure  de  ce  même  os , de 
l’autre  sur  les  parties  latérales  et  postérieure  du  sacrum,  vis-à- 
vis  le  troisième  trou  sacré  postérieur  et  en  dehors  de  lui.  Il  con- 
siste en  un  faisceau  très-fort,  long,  aplati,  presque  vertical, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  à fibres  d’autant  plus  longues 
qu’on  les  examine  plus  supe  ficiellement.  Il  est  recouvert  par  le 
muscle  grand  fessier,  qui  y prend  même  des  points  d’attache  , 
et  fortifié  par  un  faisceau  fibreux  moins  lon-g  et  moins  épais, 
qui  s’entrelace  avec  lui  sur  le  sacrum  après  avoir  pris  naissance 
de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure. 

6 1 1 . Ligament  sacro-iliaque.  Il  est  fort  irrégulier,  et  il  oc-? 
cupe  en  arrière  l’espace  que  laissent  entre  eux  le  sacrum  et  Fos 
des  iles,  devant  la  masse  commune  des  muscles  des  gouttières 
Vertébrales.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  beaucoup  plus 
courtes  en  devant,  près  de  l’articulation  , qu’en  arrière;  serrées, 
entrecroisées  dans  une  foule  de  sens  différenset  très-résistantes  , 
elles  s'attachent  d’une  part  aux  deux  premières  éminences  de  la 
face  postérieure  du  sacrum  et  sur  les  cotés  de  cct  os  en  haut;  de 
l’autre  , à la  surface  interne  de  la  tubérosité  iliaque  ; et  telle  est 
leur  adhérence  à ces  parties,  que  si  Fon  sépare  de  force  le  sa- 
crum et  l’os  iliaque,  on  détache  la  superficie  de  l’un  ou  de 
Fa utre  os,  sans  qu’elles  se  rompent  pour  cela. 

612.  Outre  ces  divers  ligarnens,  il  y a encore*plusieurs  trous- 
seaux fibreux  qui  concourent  à joindre  lesacrum  et  Fos  iliaque  ; 
mais  ils  sont  irrégulièrement  disposés  et  n’ont  rien  de  constant. 
Les  uns  sont  situés  derrière  le  sacrum,  et  forment  une  sorte  de 
cercle  membraneux  autour  de  chaque  trou  sacré  postérieur;  la 
plupart  de  ceux-ci  sont  attachés  , par  leurs  extrémités,  à deux 
tubercules  séparés , tandis  que  leur  partie  moyenne  soulevée, 
permet  à des  vaisseaux  sanguins  de  ramper  au-dessous  d’elle. 
Les  autres,  qui  ne  consistent  qu’en  quelques  fibres  irrégulières, 
étalées  en  membrane,  sont  placés  au-devant  de  la  symphyse 
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sacro-iliaque,  et  varient  beaucoup  pour  leur  longueur  et  pour 
leur  direction.  Leur  aspect  est  très-brillant,  et  ils  se  confondent 
avec  le  périoste  du  sacrum  et  de  l’os  des  il  es. 

Articulation  ou  Symphyse  pubienne . 

6i5.  Cette  articulation  est  formée  par  le  contact  de  deux 
surfaces  ovalaires  que  présentent  les  os  iliaques  en  devant  (58o). 
On  voit  entre  elles  une  lame  fibro-cartilagineuse  , plus  épaisse 
antérieurement  qu’en  arrière  et  dans  son  milieu  ; elle  est  blan- 
che, très-dense,  élastique , et  formée  de  deux  portions  distinctes, 
dont  l’une  appartient  au  pubis  gauche  et  l’autre  au  droit.  Mais 
il  se  détache  de  chacune  de  ses  portions  des  fibres  transversales 
plus  fortes  , plus  serrées  et  plus  nombreuses  chez  l’homme  que 
dans  la  femme  , lesquelles  forment  des  lames  concentriques  qui 
s’entrecroisent  et  dont  les  plus  superficielles  font  le  tour  de  l’ar- 
ticulation, tandis  quelesintérieuresdéc  iventseulementun demi- 
cercle  à la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  celle-ci.  Dans 
beaucoup  de  sujets,  et  principalement  chez  les  femmes  , on  ob- 
serve que  ces  lames  fibreuses  manquent  à la  partie  postérieure 
de  la  symphyse.  Elles  sont  aussi  d’autant  plus  larges  et  plus 
épaisses,  qu’elles  sont  plus  près  des  parties  inférieure  et  supé- 
rieure de  la  symphyse  ; leurs  dimensions  diminuent  à mesure 
qu’elles  approchent  du  centre,  et  elles  deviennent  moins  appa- 
rentes. 

On  rencontre  aussi , le  plus  souvent , vers  le  milieu  de  celle- 
ci  , deux  petites  facettes  oblongues  , lisses  , polies , encroûtées 
de  cartilage,  humectées  par  un  fluide  visqueux  , blanchâtre  ou 
jaunâtre,'  et  qui  paroissent  tapissées  par  une  membrane  syno- 
viale très- fine.  Elles  n’occupent  ordinairement  que  le  tiers  de  la 
longueur  et  la  moitié  postérieure  de  l’épaisseur  de  la  symphyse. 
Cette  disposition  est  bien  moins  apparente  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  et  lorsque  celle-ci  est  nouvellement  accouchée 
elle  est  bien  plus  manifeste  encore.  Observons  cependant  qu’en 
général  la  quantité  des  fibres  et  l’étendue  des  surfaces  cartila- 
gineuses sont  en  raison  inverse,  et  que  le  rapport  entre  elles  est 
fort  variable  ÿ cay  tantôt  ce  sont  les  fibres  qui  dominent , et 
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tantôt  les  facettes  lisses  occupent  toute  la  largeur  à-peu-près  clés 
surfaces  articulaires  des  pubis. 

La  substance  fibro-xartilagineuse  qui  unit  les  os  pubis  est 
beaucoup  plus  épaisse  antérieurement  que  postérieurement , 
où  elle  forme  une  espèce  de  bourrelet  saillant,  qu’on  observe 
bien  chez  la  femme,  et  qui  n’occupe  que  le  milieu  de  la  sym- 
physe : en  haut  et  en  bas  il  disparoît. 

Deux  ligamens  affermissent  cette  articulation. 

6i4-  Ligament  pubien  antérieur.  C’est  un  plan  fibreux,  ir- 
régulier, entrecroisé  en  partie  avec  les  aponévroses  des  muscles 
abdominaux,  en  partie  avec  le  périoste  des  pubis;  il  semble 
formé  de  plusieurs  couches  superposées,  qui  passent  toutes  au- 
devant  de  l’articulation.  La  plus  superficielle  de  ces  couches  , 
du  haut  de  la  symphyse,  se  porte  , en  sr’ épanouissant  et  en  se 
partageant  en  deux  faisceaux,  au-devant  des  branches  de  l’arcade 
pubienne.  Les  fibres  profondes  sont  transversales  et  s’unissent 
dans  leur  trajet  avec  les  lames  du  fibro-cartilage. 

615.  Ligament  sous-pubien  ( Ligamentum  arcuatum).  Ce- 
lui-ci est  bien  plus  fort  que  le  précédent  : c’est  un  faisceau  épais 
etirianguîaire  qui  occupe  le  haut  de  l’arcade  pubienne  , à la  partie 
«supérieure  et  interne  des  branches  de  laquelle  il  se  fixe  à droite  et 
à gauche.  Ses  fibres , jaunâtres  et  très-serrées , toutes  transver- 
sales , un  peu  courbées  de  manière  à offrir  leur  concavité  en 
bas,  sont  très-courtes  en  haut  et  se  continuent  avec  les  lames  de 
la  symphyse  ; elles  deviennent  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont 
plus  inférieures , et  elles  sont  alors  plongées  dans  du  tissu  cellu- 
laire. Ce  ligament  est  très-résistant  et  parfaitement  distinct. 

La  symphyse  des  pubis  est  encore  affermie  en  haut  par  di- 
verses fibres  irrégulières;  on  en  observe  aussi  quelques-unes  qui 
passent  transversalement  sur  le  bourrelet  que  son  fibro-cartilage 
forme  en  arrière. 

616.  Ligament  obturateur  ( Mepibrana  obturans  foraminis 
ihyroidis  y Weit.  ).  C’est  en  raison  de  sa  situation  que  nous  dé- 
crivons ici  eet  organe  fibreux , car  il  n’appartient  nullement  aux 
arliculations  du  bassin.  C’est  une  véritable  membrane  qui  bouche 
presque  entièrement  le  trou  sous-pubien , à la  circonférence 
duquel  elle  se  fixe,  excepté  en  haut  où  il  reste  une  échancrure 
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plus  ou  moins  prononcée,  pour  iepassagedes  vaisseaux  et  du  nerf 
obturateurs.  Ses  fibres  sont  entrecroisées  dans  plusieurs  sens  ; 
elles  sont  toujours  très-marquées  vers  l’échancrure  $ ellesformenfc 
par  endroits  de  petits  faisceaux  distincts , minces  et  aplatis.  Sa 
face  antérieure  correspond  au  muscle  obturateur  externe,  et  la 
postérieure  à l’interne  ; tous  les  deux  s’y  attachent  en  partie. 

ARTICULATIONS  DES  OS  DES  MEMBRES . 

§ Ier.  Articulations  des  Os  des  Membres  thoraciques * 

i°.  Articulation  slerno-claviculaire . 

• 

617.  La  clavicule  s’articule  par  arfhrodie  avec  l’extrémité  tra*- 
chélienne  du  sternum,  qui  offre  une  surface  concave  (70)  pour 
recevoir  la  tête  de  cet  os  (422).  Les  deux  surfaces  articu- 
laires, mais  surtout  celle  de  la  clavicule  , sont  revêtues  d’une 
couche  de  cartilage  diarthrodial  remarquable  par  son  épais- 
seur. Elles  ne  sont  point  dans  un  rapport  exact  de  dimensions  , 
c’est-à-dire  que  la  tête  de  la  clavicule  dépasse  en  tous  sens  , mais 
surtout  en  haut  et  en  avant,  la  circonférence  de  la  cavité  du 
sternum.  Plusieurs  ligamens  servent  à affermir  cette  articula- 
tion , et  l’entourent. de  toutes  parts,  en  sorte  qu’ils  semblent  se 
rapprocher,  dans  leur  ensemble,  de  la  nature  des  capsules  fi- 
breuses , et  que  leurs  bords  voisins  sont  presque  conlinus. 

618.  Ligament  s tertio- claviculaire  antérieur . C’est  un  fais- 
ceau large,  à fibres  divergentes , séparées  par  de  petits  inter- 
valles vasculaires;  il  se  fixe  par  son  extrémité  la  plus  étroite 
au-devant  de  la  tête  de  la  clavicule,  d’où  il  se  porte  en  bas  et  en 
dedans  sur  les  bords  de  la  cavité  articulaire  du  sternum  , où  il 
s’attache  par  son  extrémité  la  plus  large.  Par  sa  face  postérieure 
il  recouvre  les  deux  membranes  synoviales , et  adhère  fortement 
au  fibro-cartilage  inter-articulaire;  par  Y antérieure  il  corres- 
pond au  muscle  sterno-mastoïdien  et  aux  tégumens. 

619.  Ligament  sterno-claviculaire  postérieur.  Celui-ci  est 
moins  large  et  moins  fort  que  l’antérieur  ; ses  fibres  sont  aussi 
moins  divergeâtes.  Il  s’attache  d’une  part  à la  partie  postérieure 
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de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  de  l’autre  à la  partie  pds^ 
térieure  et  supérieure  du  sternum,  sur  les  bords  de  la  cavité  ar- 
ticulaire.  Sa  face  antérieure  recouvre  les  deux  membranes 
synoviales  et  une.'pai  tie  de  la  circonférence  du  fibro-cartilage  $ 

3a  postérieure  est  recouverte  par  les  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thvroïdien. 

620.  Ligament  inter-claviculaire  ( Ligamentum  inter-cla - 
viculare , Weit.).  On  nomme  ainsi  un  faisceau  très-distinct  * 
placé  transversalement  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du 
sternum,  entre  les  têtes  des  deux  clavicules.  Son  aspect  varie 
suivant  les  individus  : tantôt  épais  , tantôt  mince  , il  peut  encore 
être  simple  ou  composé  de  plusieurs  trousseauxséparés.  Il  est  tou- 
jours aplati  ^ ses  fibres,  parallèles,  sont  plus  longues  en  haut  qu’en 
bas,  souvent  écartées  par  de  petites  ouvertures,  et  toujours  plus 
serrées  et  plus  rapprochées  dans  le  milieu  qu’aux  extrémités  ) 
elles  sont  courbées  aussi,  et  leur  concavité  est  peu  marquée  et 
tournée  en  haut.  Ces  fibres  naissent  de  la  partie  supérieure  des 
extrémités  sternales  des  clavicules,  et  se  confondent  en  partie  avec 
les  aponévroses  des  portions  antérieures  des  muscles  sterno- 
mastoïdiens.  Souvent  ce  ligament  n’a  avec  le  sternum  que  de 
légères  adhérences  membraneuses  ; quelquefois  il  se  fixe  forte- 
ment à son  périoste  et  à ses  ligamens.  Sa  face  postérieure  cor- 
respond aux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterne-thyroïdiens  5 
Y antérieure  aux  tégumens  j son  bord  inférieur  forme  avec  le 
sternum  une  échancrure  que  des  vaisseaux  traversent. 

62 1 . Ligament  coslo-chiviculaire . Ce  iigamenl  ne  fait  point 
partie  intime.de  l’articulation  qui  nous  occupe,  puisqu’il  ne 
s’attache  en  aucune  sorte  au  sternum  C’est  un  faisceau  court, 
aplati , rhomboidal , très-fort,  à fibres  obliques,  serrées,  denses, 
plus  longues  en  dehors  qu’en  dedans,  qui,  de  la  partie  interne  et 
supérieure  du  cartilage  de  la  première  côte,  monte  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors,  pour  s’implanter  à une  saillie 
qu’offre  , en  dedans,  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Une  de 
ses  faces  est  tournée  en  avant  et  en  haut , et  est  recouverte  en 
grande  partie  par  le  muscle  sous-clavier  • l’autre,  tournée  en 
arrière  et  en  bas  , touche  à la  veine  de  ce  nom  j en  dedans  il 
correspond  à l’articulation. 
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622.  Fibro-cartilage  inter-art i calai  re.  C’est  une  lame  à- 
peu-près  circulaire , moulée  sur  les  surfaces  articulaires  du  ster- 
num et  de  la  clavicule  auxquelles  elle  est  intermédiaire  ) elle  est 
plus  épaisse  à sa  circonférence  que  dans  son  centre,  qui  efft 
quelquefois  percé  d’une  ouverture.  Cette  circonférence  est  unie 
aux  ligamens  dont  nous  venons  de  parler  , surtout  à l’antérieur 
et  au  postérieur  • en  haut  et  en  arrière , où  elle  est  remarquable- 
ment épaisse,  elle  se  fixe  à la  tète  de  la  clavicule  ; en  bas  et  en 
dedans  elle  est  fort  mince  et  s’attache  à l’union  du  sternum 
avec  la  première  côte  , en  se  confondant  en  partie  avec  le  péri- 
chondre  de  celle-ci.  La  structure  de  cet  organe  est  tout-à-fait 
analogue  à ce  que  nous  avons  remarqué  au  sujet  du  fibro— car- 
tilage de  l’articulation  temporo  - maxillaire  ) ses  fibres  son! 
aussi  beaucoup  plus  apparentes  à la  circonférence  qu’à  la  partie 
moyenne,  où  on  ne  peut  les  distinguer. 

62.5.  Membranes  synoviales  (Capsule , Boyer).  Elles  sont 
au  nombre  de  deux  , en  raison  de  la  disposition  du  fibre-carti- 
lage inter-articulaire  , cpii  empêche  qu’une  seule  puisse  suffire  ; 
l’une  appartient  à la  clavicule  et  à la  face  supérieure  du  fibro- 
cartilage  ; l’autre  revêt  le  sternum  et  la  face  opposée  du  même 
organe.  Par  leur  surface  extérieure,  elles  adhèrent  en  grande 
partie  aux  quatre  ligamens  dont  nous  avons  parlé  5 mais  dans 
les  intervalles  de  ceux-ci  on  peut  bien  les  distinguer , et  même 
leur  faire  former  de  petites  vésicules  saillantes  en  pressant  les 
surfaces  les  unes  contre  les  autres.  Elles  contiennent  ordinaire- 
ment fort  peu  de  synovie  - elles  se  comportent  à l’égard  de  toutes 
les  parties  de  l’articulation  comme  les  autres  membranes  sy- 
noviales , et  elles  ne  communiquent  l’une  avec  l’autre  que  dans 
les  cas  où  le  fibro-cartilage  est  percé. 

20.  Articulation  scapulo-claviculaire . 

» 

1 ' 4 

624.  Cette  articulation  est  de  l’espèce  de  celles  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d ' arthrodie  plane.  Les  deux  surfaces  que  présentent, 
pour  la  constituer , l’extrémité  externe  cTe  la  clavicule  (4^5) 
d’une  part , et  le  bord  supérieur  de  Tacromion  (4°9)  de  l’autre, 
sont  encroûtées  d’une  légère  couche  de  cartilage,  remarquable 
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par  son  peu  de  dureté  et  de  blancheur.  On  trouve  ordinairement 
entre  elles  un  ligament  inter-articulaire  très-mince  , assez  sou- 
vent moins  large  qu’elles,  et  d’une  forme  toujours  très- variable. 

Deux  ügamens , l’un  supérieur , l’autre  inférieur , appar- 
tiennent à cette  articulation,  que  tapisse  une  membrane  syno- 
viale f mais  la  clavicule  est  encore  unie  à l’apophyse  coracoïde 
par  un  autre  faisceau  ligamenteux  très-fort , sans  aucune  conti- 
guïté de  surfaces. 

625.  Ligament  supérieur.  Il  forme  un  faisceau  large  et 
épais,  quadrilatère  , aplati , plus  court  en  avant  qu’en  arrière  , 
qui  recouvre  toute  la  partie  supérieure  de  l’articulation  , et  qui 
est  recouvert  à son  tour  par  les  aponévroses  entrecroisées  des 
muscles  deltoïde  et  trapèze.  11  est  composé  de  fibres  parallèles , 
obliques  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  supérieures,  qui  se  fixent  d’une 
part  à la  partie  supérieure  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule, de  l’autre,  à la  partie  supérieure  de  l’acromion. 

626.  Ligament  inférieur.  Analogue  au  précédent  pour  la 
forme,  il  est  presque  aussi  prononcé  que  lui.  Ses  fibres,  plus 
lâches  , moins  nombreuses , laissent  fréquemment  entre  elles  de 
petits  espaces,  et  se  fixent  aux  bords  inférieurs  des  deux  surfaces. 
Il  se  continue  antérieurement  avec  le  ligament  précédent , et 
s’en  trouve  séparé,  en  arrière,  par  un  espace  que  remplit  du  tissu 
cellulaire.  En  bas  il  répond  au  muscle  sus-épineux,  et  en  haut 
k la  capsule  synoviale  et  au  fibro-cartilage,  quand  il  existe. 

627.  Membrane  synoviale.  Elle  contientfort  peu  de  synovie, 
et  est  quelquefois  double  en  raison  de  la  présence  du  fibro-car- 
tilage inter-articulaire.  Sa  disposition  est  très-facile  à concevoir 
dans  les  deux  cas,  et  sa  surface  extérieure  n’est  en  contact 
qu’avec  les  deux  ligamens  de  l’articulation  et  du  tissu  cellulaire. 

628.  Ligament  coraco-claviculaire.  C’est  ce  ligament  qui 
n’appartient  point  à l’articulation  scapulo-claviculaire;  plusieurs 
anatomistes  l’ont  considéré  comme  double  , parce  qu’il  est  for- 
mé de  deux  trousseaux  fibreux,  dont  la  direction  est  différente; 
tous  les  deux  servent  également  à unir  la  clavicule  à l’apophyse 
coracoïde.  Considéré  dans  son  ensemble,  il  paroît  irrégulier , 
volumineux  et  très-fort  ; ses  deux  faisceaux  sont  séparés  Fura 
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'de  l’autre  , en  devant , d’une  maniéré  manifeste  par  un  espace 
anguleux  que  remplit  du  tissu  cellulaire. 

Le  faisceau  postérieur  et  interne  ( Ligament  conoïde , Boyer) 
a la  figure  d’un  cône  renverse  * il  est  plus  court  que  fmtre;  ses 
fibres  sont  serre'es  et  divergentes  ; il  se  fixe  , par  sa  base,  à une 
tubérosité  que  présente  en  dehors  la  face  inférieure  de  la  cla- 
vicule j et,  par  son  sommet , à la  partie  la  plus  large  de  l’apo- 
physe coracoïde.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  parle  muscle 
sous-clavier,  et  la  postérieure  par  le  trapèze  : il  se  confond  lé- 
gèrement en  dehors  avec  le  second  faisceau,  et  inférieurement 
avec  quelques-unes  des  fibres  du  ligament  coraco’idien  (65 o). 

Le  faisceau  antérieur  et  externe  ( Ligament  tmpézoïde  > 
Boyer),  éloigné  d’un  pouce  de  l’articulation  scapulo  clavicu- 
laire , est  plus  long  et  plus  large  que  le  postérieur  ; il  a aussi 
moins  d’épaisseur j il  est  quadrilatère,  et  ses  fibres,  moins  lon- 
gues en  arrière  qu’en  avant,  sont  écartées  par  de  petits  espaces 
cellulaires.  Il  s’attache,  supérieurement,  à uneligne  oblique,  qui 
de  la  tubérosité  précédente  se  porte  à l’extrémité  de  la  clavicule  , 
et  inférieurement , en  dedans  et  en  arrière  de  la  face  supérieure 
de  l’apophyse  coracoïde.  Il  se  réunit  postérieurement  avec  le 
précédent  en  formant  un  angle  saillant  très-prononcé.  Une  de 
ses  faces  est  tournée  en  haut  et  en  avant , et  l’autre  en  bas  et  en 
arrière*  la  première  est  en  rapport  avec  le  muscle  sus-épineux 
et  un  peu  avec  le  ligament  acromio-coracoïdien  (65i),  et  la 
seconde  avec  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  remplit  l’espace 
triangulaire  que  laissent  entre  eux  ces  deux  faisceaux. 

Ligamens  propres  de  V Omoplate, 

62g.  Outre  les  ligamens  qui  viennent  d’être  décrits , l’omo- 
plate est  encore  garnie  de  deux  antres  faisceaux  fibreux  très- 
distincts,  qui  s’attachent  à elle  par  leurs  deux  extrémités,  et  qui 
n’ont  aucun  rapport  à son  articulation  avec  la  clavicule.  L’un 
de  ces  ligamens  ferme  l’échancrure  du  bord  supérieur  de  cel  os^ 
l’autre  est  tendu  entre  l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde. 

65o.  Ligament  coracoïdien  ( Ligamentum  proprium  pos - 
tenus , Weit.  ).  Celui-ci  manque  quelquefois,  parce  que  le  trou 
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qu’il  complète  a une  circonférence  eniièremenfc  osseuse^  dans 
d’autres  circonstances  il  est  double  ou  même  ossifie'.  C’est  un. 
faisceau  mince  et  plat,  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités  , 
plus  large  postérieurement  qu'antérieurement,  à fibres  serrées, 
aponévrotiqties  , qui  se  continuent  en  partie  avec  celles  du  liga- 
ment coraco-claviculaire.  Il  s’attache  d’une  parta  la  base  de  l’a- 

/ V 

pophyse  coracoïde  , de  l’autre  à la  partie  postérieure  de  l’échan- 
crure. Le  nerf  sus-scapulaire  passe  presque  toujours  sous  ce  liga- 
ment,au-dessus  duquel  passent  les  vaisseaux  du  même  nom. 

65 1.  Ligament  acromio-coracoidien  ( Ligamenlum  pro - 
prium  anlerius , Weit.  ).  Il  est  triangulaire,  large,  mince, 
aplati,  tendu  transversalement  entre  l’apophyse  coracoïde  et 
l’acromion  , plus  large  du  côté  de  la  première  que  de  celui  du 
second.  Il  s’attache  en  effet  dans  toute  l’étendue  du  bord  ex- 
terne de  l’apophyse  coracoïde  par  deux  faisceaux,  d’abord  sé- 
parés par  du  tissu  cellulaire,  et  se  réunissant  ensuite  en  un  fais- 
ceau commun,  qui,  en  s’approchant  du  sommet  de  l’acromion  , 
auquel  il  se  fixe  , devient  plus  étroit  et  plus  épais.  L’une  des 
deux  racines  de  ce  faisceau  est  antérieure,  plus  courte,  plus 
large  et  plus  mince  , dirigée  transversalement  en  dehors  ; l’autre  , 
postérieure,  plus  longue,  plus  étroite  et  plus  épaisse,  se  porte 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Toutes  deux  sont  cepen- 
dant réunies  par  une  légère  membrane  fibreuse. 

La  face  supérieure  du  ligcfment  acromio-coracoïdien  est  re- 
couverte par  la  clavicule  et  par  le  muscle  deltoïde  ; Y inférieure 
recouvre  le  muscle  sus-épineux  Son  bord  antérieur  se  continue 
avec  une  lame  cellulaire  assez  dense  , subjacente  au  muscle 
deltoïde  et  appliquée  sur  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous- 
épineux.  Ce  ligament  complète  l’espèce  de  voûte  que  forment 
au-dessus  de  la  tête  de  l’humérus , l’acrotnion  et  l'apophyse 
coracoïde.  * 

\ 

3°.  Articulation  buméro-scapulaire. 

65'2.  Les  parties  osseuses  qui  concourent  à la  formation  de  ce!  te 
articulation  sont , d’une  part,  la  tête  de  l’humérus  (/j5i  ),  de 
fautre  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  (4*6).  L’une  et  l’autre 
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sont  revêtues  de  cartilages  diarthrodiaux , plus  épais  au  centre 
de  la  première  et  à la  circonférence  de  la  seconde  que  dans  les 
autres  points  de  leur  étendue.  II  faut  remarquer  encore  que  la 
profondeur  et  l'étendue  de  la  cavité  glénoïde  ne  sont  point  en‘ 
rapport  avec  le  volume  de  là  tête  de  l’humérus  > en  sorte  qu’une 
portion  de  cette  éminence  est  toujours  hors  de  la  cavité,  et  cor- 
respond à la  capsule  articulaire. 

655.  Ligament  capsulaire  ( Ligament  orbiculaire , Boyer). 

Il  entoure  toute  l’articulation  , et  est  le  seul  lien  qui  soit  propre 
à assurer  le  rapport  mutuel  de  ses  surfaces.  Il  a la  forme  d’un 
conoïde  creux,  tronqué,  très-renflé  au  milieu,  et  dont  le  sommet 
•embrasseroit  le  contour  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate , 
tandis  que  sa  base  seroit  fixée  autour  du  col  de  l’humérus  f 
dont  la  circonférence  a plus  d’étendue  que  celle  de  la  cavité 
glénoïde.  Sa  laxité  est  très-remarquable,  et  il  est  beaucoup 
plus  long  qu’il  ne  le  faut  pour  maintenir  seulement  les  sur- 
faces en  contact;  il  leur  permet  de  s’éloigner  l’une  de  l’autre 
de  plus  d’un  pouce.  Sa  face  externe  est  recouverte  , en  haut  et 
en  dedans,  par  le  ligament  coraco-huméral  (654)  et  par  le 
muscle  deltoïde  ; un  .peu  plus  en  dehors  , par  les  muscles  sus- 
épineux , sous-épineux  et  petit  rond,  dont  les  tendons  lui  sont 
fortement  unis  j en  bas  , la  longue  portion  du  muscle  triceps- 
brachial  n’en  est.  séparée  que  par  une  couche  mince  de  tism 
cellulaire  assez  lâche , de  même  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
axillaires  ; en  dedans  elle  est  interrompue  pour  le  passage  du. 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  qui  confond  une  partie  de 
ses  fibres  avec  ce  ligament  : de  cette  interruption  il  résulte  le 
plus  ordinairement  une  ouverture  ovale,  dont  la  circonférence 
est  fortifiée,  en  haut  et  sur  les  cotés,  par  deux  faisceaux  fibreux 
assez  prononcés.  Sa  face  interne  est  absolument  tapissée  par  la 
membrane  synoviale.  Son  bord  supérieur  s’attache  autour  de  la 
cavité  glénoïde , au-delà  du  ligament  glénoïdieo  (655)  ; il  est 
quelquefois  interrompu  en  dedans  et  comme  remplacé  par  L* 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  Son  bord  inférieur  se  fixe  à 
la  base  du  col  de  l’humérus,  en  s’épanouissant  et  se  prolon- 
geant sensiblement  au-dessous  de  cette  portion  de  l’os  inférieur 
rement  j tandis  que  supérieurement  il  se  confond  avec  Je  tendon 
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du  sus-épineux  et  avec  celui  du  sous-épineux  i entre  les  cîcu^ 
tubérosités  humérales,  ce  bord  est  interrompu  par  le  passage 
du  tendon  du  muscle  biceps-brachial , et  s’attache  aux  deux 
cotés  de  la  coulissequi  le  loge. 

Ce  ligament  est  formé  de  fibres  entrecroisées  dans  divers  sens , 
et  il  a plus  d’épaisseur  en  haut  que  par-tout  ailleurs.  Les  tendons 
des  différens  muscles  qui  s’implantent  aux  tubérosités  humé- 
rales se  confondent  en  partie  avec  lui  et  ne  concourent  pas  peu 
à le  fortifier. 

654.  Ligament  coraco-Jiuméral  ( Ligament  accessoire,  Boy.). 
Il  est  situé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’articulation  , et 
est  formé  par  un  faisceau  très-dense  qui  naît  du  bord  externe 
de  l’apophyse  coracoïde  , et  qui , se  dirigeant  en  avant  et  en  de- 
hors , vient  s’attacher  à la  partie  antérieure  de  la  grosse  tubéro- 
sité de  l’humérus , en  confondant  ses  fibres  avec  celles  du  ten- 
don du  muscle  sous-épineux.  Sa  face  interne  est  intimement 
unie  à la  capsule  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

655.  Ligament  glenoïcLien.  C’est  une  sorte  de  bourrelet 
comme  fibro-cartilagineux , qui  semble  destiné  à augmenter  la 
profondeur  de  la  cavité  glénoïde  ; il  est  surtout  formé  par  les 
fibres  du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps-bra- 
chial ? qui  se  bifurque  a la  parlie  supérieure  de  cette  même  ca- 
vité , qu’il  embrasse  dans  l’intervalle  de  ses  deux  branches.  Ou 
y reconnoît  aussi  des  fibres  propres,  qui,  parties  d’un  point 
quelconque  de  la  circonférence  de  celle-ci , viennent  se  terminer 
à un  point  plus  ou  moins  éloigné.  H est  comme  prismatique  , 
triangulaire ; sa  portion  la  plus  épaisse  est  fixée  sur  le  contour 
de  la  cavité  ; son  bord  libre  est  mince  et  tranchant.  La  mem- 
brane synoviale  revêt  ce  ligament. 

656.  Membrane  sy  noviale.  Après  avoir  tapissé  la  cavité  gîé- 
noïde  et  le  bourrelet  ligamenteux  qui  la  borde,  cette  membrane 
se  réfléchit  en  arrière  sur  le  col  de  l’omoplate  pour  gagner  la 
face  interne  du  ligament  capsulaire,  laquelle  en  est  entièrement 
revêtue  ; à l’endroit  de  l’écartement  des  fibres  de  ce  ligament, 
elle  est  appliquée  immédiatement  sur  le  côté  du  tendon  du 
muscle  sous-scapulaire;  parvenue  au  col  de  l’humérus,  elle  se 
réfléchit  pour  se  porter  sur  le  cartilage  de  la  têtè  de  cet  os.  Au 
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en  ornent  où  cette  réflexion  s’opère,  elle  laisse  , entre  le  liga- 
ment capsulaire  et  l’os  , un  petit  espace  vide,  circulaire  et  trian- 
gulaire, et  elle  fournit  un  prolongement  qui  descend  dans  l’é* 
tendue  d’un  pouce  environ  le  long  de  la  coulisse  bicipitale,  et 
remonte  ensuite  sur  le  tendon  du  muscle  biceps , en  l’envelop- 
pant de  toutes  parts , jusqu’à  la  cavité  glénoïde,  et  en  formant 
inférieurement  un  cul-de-sac  qui  s’oppose  à l’écoulement  de  la 
synovie.  Par  ceite  disposition  il  arrive  que  ce  tendon  traverse 
librement  l’articulation  , mais  n’est  point  renfermé  dans  l’in- 
térieur de  la  membrane  synoviale. 

65j.  A la  partie  supérieure  de  cette  même  articulation , il  existe 
une  autre  membrane  synoviale , qui  s’étend  du  ligament  capsu- 
laire à la  voûte  formée  par  les  apophyses  acromion  et  coracoïde , 
et  par  le  ligament  acromio-coracoïdien  ÿ elle  contient  constam- 
ment une  grande  quantité  de  synovie,  et  paroît  appartenir  au- 
tant au  muscle  sus-épineux  qu’à  l’articulation  elle-même. 

658.  Cette  articulation  renferme  aussi  des  pelotons  de  tissu 
cellulaire  granulés,  rougeâtres  , très-vasculaires  ; ils  se  trouvent 
réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à la  partie  interne  des 
attaches  supérieure  et  inférieure  du  ligament  capsulaire  ; les 
artères  et  les  veines  de  ceux  de  ces  petits  corps  qui  sont  situés 
sur  l’humérus,  viennent  des  vaisseaux  circonflexes  antérieurs, 
qui  répandent  aussi  sur  la  capsule  un  grand  nombre  de  bran- 
ches 'y  les  grains  cellulaires  placés  sur  le  col  de  l’omoplate  re- 
çoivent des  rameaux  qui  partent  des  vaisseaux  scapulaires  supé- 
rieurs ; quelques-uns  de  ceux-ci  se  portent  à la  capsule. 


4°.  Articulation  huméro- cubitale  (1). 


659.  Cette  articulation  constitue  un  ginglyme  angulaire  par- 
fait , dû  à la  rencontre  des  extrémités  supérieures  du  cubitus  et 
du  radius  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Ces  diverses 
parties  présentent , dans  leur  ensemble,  deux  rangées  d’émi- 


(1)  On  désigné  ainsi  cette  articulation,  qu’on  nomme  vulgairement  coude , 
parce  que  le  cubitus  a beaucoup  plus  de  part  à sa  formation  que  le  radius, 
qui  y entre  neanmoins  pour  quelque  chose. 
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nences  et  de  cavités,  qui  s’emboîtent  réciproquement  les  unes 
dans  les  autres  d’u  e manière  très-serrée  , et  dont  toutes  les  sur- 
faces sont  revêtues  de  cartilages.  Celui  de  la  cavité  du  radius  se 
continue  en  s’amincissant  sur  le  contour  cylindrique  de  l’extré- 
mité de  cet  os.  Celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubi- 
tus ( 44^)  se  prolonge  sur  la  petite  cavité  du  même  nom  ; il  est 
interrompu  à sa  partie  moyenne  par  un  enfoncement  transver- 
sal, élargi  à ses  extrémités  , où  il  se  convertit  en  échancrures. 

Quatre  ligamens  servent  à maintenir  en  rapport  les  surfaces 
de  cette  articulation,  que  tapisse  dans  tous  ses  points  une  mem- 
brane synoviale. 

640.  Ligament  latéral  externe.  Peu  distinct  d’un  tendon 
qui  est  commun  aux  muscles  situés  à la  face  postérieure  de 
l’avant-bras,  et  presque  confondu  avec  celui  du  court  supina- 
teur , ce  ligament  est  un  fai  ceau  fibreux  court , vertical , aplati , 
triangulaire , plus  large  en  bas  qu’en  baut , appliqué  sur  la 
capsule  synoviale  de  î’aj  liculation.  Son  extrémité  supérieure? 
s’ai'aeheàla  tubérosité  externe  de  l’humérus;  Y inférieure  se 
perd  dans  le  ligament  annulaire  du  radius,  et  semble  se  bifur- 
quer pour  se  partager  également  entre  la  partie  antérieure  et  la 
partie  postérieure  de  celui-ci. 

64 1.  Ligament  latéral  interne.  Celui-ci,  plus  long  y plus 
large  et  plus  fort  que  le  précédent,  est  comme  lui  triangulaire  ; 
mais  il  est  formé  de  deux  faisceaux  distincts.  L’un,  qui  est  an- 
térieur, se  fixe  à îa  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et  vient 
se  terminer  en  dedans  de  l’apophyse  coron oïde  du  cubitus  , 
caché  par  le  tendon  commun  aux  muscles  antérieurs  de  l’avant- 
bras  et  appliqué  sur  la  membrane  synoviale,  qu’il  repousse 
même  un  peu  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  L’autre  faisceau, 
qui  est  posté: leur  , est  formé  de  beaucoup  de  fibres  rayonnées  , 
qui,  parties  aussi  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  vont 
s’insérer  en  dedans  de  l’oléerâne,  et  qui  sont  en  rapport*  en 
dedans  avec  le  nerf  cubital,  tandis  qu’en  dehors  elles  fortifient 
îa  membrane  synoviale. 

C jo..  Ligament  antérieur.  C’est  une  espèce  de  membrane 
mince  , irrégulière,  d une  forme  variable  , composée  de  fibres 
obliques,  écartées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  que- 
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remplit  du  tissu  cellulaire.  Il  couvre  presque  toute  l'articulation 
eu  devant  : ses  fibres  superficielles , très-nombreuses,  se  portent 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  au  ligament  annulaire  du 
radius  , avec  lequel  elles  se  confondent  y les  moyennes  sont  ver- 
ticales* elles  naissent  de  l’humérus  entre  ses  deux  tubérosités  , 
et  se  perdent  parmi  les  précédentes  ÿ les  profondes  , verticales 
aussi,  sont  réunies  en  faisceaux  isolés  j elles  partent  de  la  cavité 
coronoïde  de  l’huniérus  , et  disparoissent  insensiblement  sur  la 
membrane  synoviale.  La  face  anterieure  de  ce  ligament  est  re- 
couverte par  le  tendon  du  muscle  brachial  antérieur  • la  posté- 
rieure est  en  rapnort  avec  la  membrane  synoviale,  et  avec  une 
masse  de  ce  tissu  cellulaire  rougeâtre  et  très-vasculaire  qu’on  a 
regardé  comme  une  glande  synoviale  , et  qui  remplit  la  cavité 
coronoïde. 

6„j3.  Ligament  postérieur.  Il  ne  se  peut  bien  voir  que  lors- 
qu'on a fléchi  l’avant-bras  sur  le  bras  , et  il  est  beaucoup  moins 
fort  que  le  précédent.  11  est  formé  de  deux  faisceaux  séparés  \ 
l’un  , qui  est  interne  , est  à-peu-près  parallèle  au  faisceau  posté- 
rieur du  ligament  latéral  interne,  et  vient  s’implanter  en  de- 
dans de  la  poulie  ou  troklée  de  l’humérus  : l’autre,  qui  est 
externe,  est  une  espèce  de  bandelette  fibreuse,  étendue  entre 
les  deux  tubérosités  de  cet  os,  immédiatement  derrière  sa  cavité 
olécranienne.  Ce  ligament  est  recouvert  par  le  tendon  du  muscle 
triceps-brachial , et  se  trouve  appliqué  sur  la  membrane  syno- 
viale et  sur  une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  occupe  la  fosse 
olécranienne  à sa  partie  supérieure» 

644.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  à l’ardculatiorî 
huméro-cubitale  et  à celle  des  deux  os  de  l’avaot-bras  enti’eeux 
à leur  partie  supérieure.  Appliquée  derrière  le  ligament  anté- 
rieur de  l’articulation  , dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
tissu  cellulaire,  cette  membrane  descend  vers  le  col  du  radius 
tout  autour  duquel  elle  forme  une  espèce  de  cul-de-sac  , en  se 
portant  à la  face  interne  de  son  ligament  annulaire  j elle  re- 
monte ensuite  dans  la  cavité  de  la  tête  du  radius  , se  prolonge 
entre  elle  et  le  cubitus,  revêt  les  deux  cavités  sigmoïdes  de  celui- 
ci  , gagne  la  face  interne  du  tendon  du  muscle  triceps-brachial , 
tics  iigamens  latéraux  , du  ligament  postérieur , pour  arriver  à 
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la  cavité  olécranienne  ; de  là  elle  parvient  aux  diverses  surfaces 
articulaires  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ; elle  les  ta- 
pisse et  arrive  à la  cavité  coron oïde  , d’où  elle  va  trouver  le 
point  d’où  nous  l’avons  supposée  partir.  Sa  suif  ace  extérieure 
est  en  rapport  avec  le  muscle  brachial  antérieur,  en  avant;  avec 
le  nerf  cubital  et  les  muscles  triceps-brachial  et  anconé  , en  ar- 
rière ; avec  le  ligament  latéral  interne  et  le  tendon  commun  des 
muscles  antérieurs  de  l’avant-bras,  en  dedans  ; avec  le  ligament 
latéral  externe  et  le  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de 
F avant-bras , en  dehors. 

5°.  Articulations  radio-cubitales . 

645.  Ces  articulations,  par  leur  ensemble,  constituent  ui\ 
ginglyme  latéral  double  , et  ont  lien  en  haut  et  en  bas , par  un 
contact  immédiat  des  deiqc  os  de  l’avant-bras,  qui  sont  séparés 
au  milieu  (47°)  ? et  maintenus  en  rapport  seulement  par  une 

membrane  fibreuse  qui  passe  de  l’un  à l’autre. 

k s 

a.  Articulation  radio -cubitale  supérieure. 

646.  Pour  celte  articulation  , c’est  le  côté  interne  de  la  cir- 
conférence de  la  tête  du  radius  qui  est  reçu  dans  la  petite  cavité 
sigmôïde  du  cubitus  (445).  Ces  surfaces  sont  revêtues  d’une 
croûte  cartilagineuse  qui  se  continue  avec  les  cartilages  de  l’ar- 
ticulation précédente  ; elles  n’ont  pas  non  plus  d’autre  mem- 
brane synoviale  que  la  sienne  : un  seul  ligament  existe  pour 
cette  articulation.  • 

64y  Ligament  annulaire  ( Lr'gam . orbiculare  radii > Weit.), 
C’est  une  bandelette  fibreuse,  très-forte,  aplatie,  large  d’environ 
deux  lignes  , très-dense  , souvent  pénétrée  de  gélatine  et  comme 
cartilagineuse  , à fibres  circulaires  , plus  apparentes  aux  extré- 
mités qu’à  la  partie  moyenne;  entourant  l’extrémité  supérieure 
du  radius  , et  formant , avec  la  petite  cavité  du  sigmoïde  , une 
espèce  d’anneau  dans  lequel  cet  os  tourne  avec  facilité.  Le  liga- 
ment constitue  à-peu-près  les  deux  tiers  de  cet  anneau,  ets’attache, 
d’une  part , au  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde;  de 
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l’autre, "à  son  bord  postérieur.  Sa  face  externe  est  recouvert® 
par  plusieurs  muscles  et  par  le  ligament  latéral  externe  de  l'ar- 
ticulation précédente , qui  s’unit  avec  elle  ÿ sa  face  interne  est 
tapissée  par  la  membrane  synoviale  j sa  circonférence  supérieure 
est  fixée  par  plusieurs  des  ligamens  de  l’articulation  huméro- 
cubitale;  Y inferieure  est  libre  et  correspond  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  à un  repli  de  la  membrane  synoviale  en 
forme  de  cul-de-sac  ) seulement  en  arrière  quelques  fibres 
obliques , nées  de  la  partie  postérieure  du  cubitus , au-dessous 
d’elle  , viennent  s’y  attacher. 

b.  Articulation  radio-cubitale  moyenne. 

648.  Ligament  inter-osseux  ( Membrana  interossea , Weit.). 
Ce  ligament  et  le  suivant  sont  les  seuls  moyens  que  la  nature 
ait  employés  ici  pour  empêcher  les  os  de  s’écarter  j ils  sont  en 
outre  destinés  à fermer  l’intervalle  qui  les  sépare  ; car  il  n’y 
a point  de  contact  de  surfaces,  comme  dans  les  autres  articula- 
tions. 

Le  ligament  inter-osseux  remplit  l’espace  qui  existe  entre  le 
radius  et  le  cubitus,  et  est  pourtant  un  peu  moins  long  que  lui , 
parce  qu’il  manque  depuis  l’articulation  huméro-cubitale  jus- 
qu’au-dessous de  la  tubérosité  bicipitale  $ là  se  trouve  seulement 
un  intervalle  vide  par  lequel  passent  les  vaisseaux  inler-osseuiC 
postérieurs.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  mince, 
aponévrotique  , resplendissante  , un  peu  plus  épaisse  supérieu- 
rement qu’inférieurement  , composée  d’un  grand  nombre  de 
faisceaux  fibreux  aplatis , parallèlement  placés  les  uns  au-dessus 
des  autres  , et  descendant  obliquement  du  bord  interne  du  ra- 
dius au  bord  externe  du  cubitus.  Ces  faisceaux  principaux  sont 
unis  entre  eux  par  d’autres  fibres  très-déliées , comme  to men- 
ti us  es  , lâches  et  flexibles,  qui  laissent  dans  leurs  intervalles  de 
petites  ouvertures  plus  ou  moins  apparentes,  et  qui  permettent 
à des  vaisseaux  et  à des  filets  nerveux  de  passer  d’une  des  faces 
de  l’avant-bras  à celle  du  côté  opposé.  Les  deux  bords  latéraux 
de  ce  ligament  se  confondent  intimement  avec  le  périoste  du 
radius  et  du  cubitus  y sa  face  antérieure  est  recouverte,  dans 
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ses  trois  quarts  supérieurs  , par  les  muscles  fléchisseur  profond 
et  long  fléchisseur  propre  du  pouce  qui  s’y  implantent  en  partie  , 
et  qui  ont  entre  eux  les  vaisseaux  inter-osseux  antérieurs  ; e!  , 
dans  son  quart  inférieur  , par  le  muscle  carré  pronateur.  Sa 
face  postérieure  est  en  rapport  avec  les  muscles  court  supina- 
teur, grand  abducteur  , petit  et  grand  extenseurs  du  pouce,  et 
extenseur  propre  de  l’index  : elle  présente  ordinairement  deux 
ou  trois  bandes  fibreuses  qui  descendent  du  cubitus  vers  le  ra- 
dius, et  qui  ont  par  conséquent  une  direction  opposée  à celle 
des  autres  fibres.  Enfin  ce  ligament , qui  est  écbancré  en  haut , 
comme  nous  l'avons  dit,  est  percé  en  bas  d’une  ouverture  ova- 
laire très-marquée,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  du  nerfin- 
ler-osseux  antérieuis. 

GZj9«  Ligament  rond  ( Chorda  transvcrsalis  cubiii , Weit.  ). 
Il  semble  destiné  à remplacer  le  ligament  précédent  dans  la 
partie  supérieure  de  l’intervalle  inter-osseux.  C’est  un  cordon 
fibreux  d’un  très-petit  volume , arrondi , placé  sur  un  plan  an- 
térieur à celui  du  ligament  inter-osseux  , suivant  une  direction 
opposée  à la  sienne , et  séparant  supérieurement  le  muscle  flechis- 
seursubiime  des  doigts  du  court  supinateur;  il  s’attache  en  haut  à 
ja  partie  antérieure  et  supérieure  du  cubitus,  au-dessous  de  l'in- 
sertion du  muscle  brachial  antérieur;  de  là  il  descend  parallè- 
lement au  bord  interne  du  tendon  du  muscle  biceps,  et  se  fixe 
ensuite  au  radius  immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité 
bicipitale.  Il  laisse  entre  lui  et  cet  os  un  espace  triangulaire 
très- marqué,  et  rempli  de  tissu  cellulaire.  Quelquefois  il 
est  composé  de  deux  faisceaux  , dont  l’un  passe  derrière  le 
tendon  du  biceps  et  vient  s’implanter  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité bicipitale. 

c.  Articulation  radio-cubitale  inférieure » 

65o.  Cette  articulation  est  formée  par  la  réception  de  la  tète 
du  cubitus  dans  une  facette  coi^cave  qu’offre  le  radius  en  bas  et 
en  dedans  ( 4^8  ).  Les  deux  surfaces  sont  revêtues  d’un  carti- 
lage très-mince  et  fort  lisse  , et  sont  simplement  entourées  de 
quelques  fibres  irrégulières , peu  marquées,  qui  fortifient,  en 
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avant  et  en  arrière,  la  membrane  synoviale.  Le  principal  moyen 
d’union  qu’on  remarque  ici  est  un  fibro-cartilage. 

65 1.  Fi  b ro-ca  rtilage  tri  unguia  ire  ( Cartilago  intermedia 
îriangularis  y Weit.  ).  Placé  transversalement  entre  l’extrémité 
inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  ce  fibro-cartilage  est  mince  , 
étroit , jaunâtre , triangulaire,  comme  son  nom  l’indique 3 il 
est  plus  dense  et  plus  cartilagineux  à son  centre  qu’à  sa  circon- 
férence , plus  mince  et  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans , et 
formé  de  fibres  plus  apparentes  en  bas  qu’en  haut.  Sa  face  su — 
pé  Heure  , concave  et  lisse,  est  contiguë  à la  partie  inférieure  de 
la  têie  du  cubitus  • l’ inférieure , concave  et  lisse  aussi,  est  en 
rapport  avec  l’os  pyramidal  j ses  bords  antérieur  et  posténeur 
sont  unis  avec  les  fibres  de  l’articulation  radio-carpienne  j sa 
base  s’implante  au  bord  saillant  qui  sépare  la  cavité  carpienne 
de  1 extrémité  inférieure  du  radius , d’avec  celle  qui  reçoit  le 
cubitus  ) ou  meme  quelquefois  elle  n’y  tient  que  par  le  moyen 
des  membranes  synoviales  ) son  sommet  enfin  s’attache  à ren- 
foncement qui  sépare  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  de  la  fa- 
cette articulaire  de  cet  os. 

652.  Membrane  synoviale  ( Membrana  capsularis  sacci - 
formis  , Weit.  ).  Sa  laxité  est  fort  remarquable  antérieurement 
et  postérieurement,  oii  elle  est  recouverte  de  quelques  fibres 
obliques  et  irrégulières.  Elle  passe  du  cubitus  au  radius , en  for- 
mant entre  eux  un  cul-de-sac  très-lâche,  et  de  ce  dernier  elle  se 
réfléchit  sur  la  face  supérieure  du  fibro-cartilage  précédent, 
La  quantité  de  synovie  qu’elle  contient  est  toujours  assez 
grande. 

6\  Articulation  radi o-* carpienne. 

655.  C’est  une  arthrodie  qui  est  formée  par  la  jonction  de 
la  main  et  de  l’avant-bras.  L’extrémité  inférieure  du  radius 
entre  particulièrement  dans  la  confection  de  cette  articulation , 
à laquelle  le  cubitus  n’a  que  peu  de  part.  Cette  extrémité  in- 
férieure du  radius,  partagée  en  deux  facettes,  et  la  face  infé- 
rieure du  fibro-cartilage  triangulaire  , constituent  une  cavité 
elliptique  transversalement,  dans  laquelle  est  reçue  une  sur- 
face convexe  , inclinée  en  arrière  , formée  par  le  scaphoïde,  le 
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semi-lunaire  et  le  pyramidal  : les  deux  premiers  de  ces  os  cor- 
respondent an  radius,  et  le  troisième  au  fibro-cartilage,  qui  le 
séparé  du  cubitus.  Des  cartilages  diartlirodiaux  assez  épais  ta- 
pissent tontes  les  surfaces  osseuses  de  cette  articulation , dans 
l’intérieur  de  laquelle  on  trouve  une  membrane  synoviale  fort 
apparente.  Elle  est  fortifiée  par  quatre  ligamens. 

654-  Ligament  latéral  externe.  Il  descend  du  sommet  de 
l’apophyse  styloïde  du  radius  à la  partie  externe  du  scaphoïde: 
de  ses  fibres,  qui  sont  divergentes,  les  antérieures,  plus  longues, 
se  continuent  avec  le  ligament  annulaire  du  carpe,  et  se  por- 
tent même  jusqu’à  l’os  trapèze.  Il  a une  forme  assez  irrégulière, 
mais  il  est  très-résistant. 

655.  Ligament  latéral  interne.  Du  sommet  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus , il  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en 
avant  au  côté  interne  de  l’os  pyramidal  , ou  il  se  fixe.  Il  envoie 
quelques-unes  de  ses  fibres  les  plus  superficielles  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  et  à l’os  pisiforme.  Il  est  plus  épais 
et  moins  large  que  le  précédent. 

656.  Ligament  antérieur.  Né  au-devant  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius  et  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os,  il  descend  en 
dedanset  vient  s’attacher  à la  partie  antérieure  des  os  scaphoïde, 
semi-lunaire  et  pyramidal , mais  principalement  au  second.  Ses 
fibres,  qui  ne  sont  presque  plus  apparentes  inférieurement,  sont 
réunies  supérieurement  en  bandelettes  étroites  et  parallèles  'y  elles 
forment  une  sorte  de  membrane  qui  offre  de  petites  ouvertures 
pour  le  passage  de  vaisseaux,  et  qui  est  recouverte  par  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

657.  Ligament  postérieur.  Il  est  moins  large  et  moins  fort 
que  le  précédent , et  cependant  ses  fibres  sont  plus  blanches  et 

' plus  prononcées.  Il  se  fixe  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  et  descend  obliquement  en  dedans  s’attacher  à la 
partie  postérieure  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Il  est  recou- 
vert par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  digitaux , et  est , 
comme  l’antérieur,  appliqué  sur  la  membrane  synoviale. 

658.  Membrane  synoviale.  Etendue  d’abord  sur  la  surface 
convexe  que  présentent  les  os  du  carpe  ainsi  que  sur  la  substance 
particulière  qui  les  unit  entre  eux , cette  membrane  les  aban-* 
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donne  pour  se  porter  à îa  face  interne  des  ligamens  qui  vien- 
nent d'être  décrits  ; on  la  voit  même  en  divers  points  à nu, 
entre  leurs  nbres,  et  lorsqu’on  presse  l’articulation',  on  la  fait 
saillir  sous  la  forme  de  petites  vésicules  ; elle  quitte  les  ligamens 
pour  se  déployer  sur  la  partie  articulaire  du  radius  et  sur  la 
face  inférieure  du  fibro-cartilage  triangulaire.  Vers  sa  partie 
supérieure  on  trouve  quelques-uns  de  ces  pelotons  cellulaires 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  (55  î ) : elle  contient 
constamment  une  assez  grande  quantité  de  synovie. 

O11  rencontre  , dans  cette  articulation , de  petits  grains  cellu- 
laires et  vasculaires  en  grande  quantité  , autour  de  la  petite  tête 
du  cubitus  • ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  vaisseaux  inter-os- 
seux ; il  y en  a aussi  quelques  - uns  , mais  qui  sont  moins  pro® 
nonces  , sur  le  contour  du  cartilage  du  radius. 

70.  Articulations  carpiennes » 

■a.  Articulation  des  Os  de  la  rangée  anti-brachiale  du  carpe * 

659.  Nous  avons  déjà  décrit  les  surfaces  par  le  moyen  des-* 
quelles  les  os  du  carpe  sont  joints  entre  eux  • toutes  leurs  articu- 
lations sont  du  genre  des  arthrodies,  et  tous  les  points  par  les- 
quels ils  sont  en  contact  sont  recouverts  de  cartilage.  Il  ne  nous 
reste  plus  qu’à  parler  des  ligamens  qu’ils  offrent,  et  qui  sont 
semblables  pour  les  trois  premiers  os  de  îa  première  rangée  , et 
pour  tous  ceux  de  îa  seconde. 

660.  Ligament  inter-osseux.  Ce  sont  deux  couches  très- 
étroites,  d’une  substance  comme  fibre-cartilagineuse , dense  et 
serrée  , qui  se  trouvent  à la  partie  supérieure  de  l’intervalle  que 
laissent  entre  eux  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  d’une  part , et 
de  l’autre  celui-ci  et  le  pyramidal.  Leur  face  supérieure  est  lisse 
et  de  niveau  avec  la  convexité  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire, 
et  est  recouverte  par  la  membrane  synoviale  de  l’articulation 
radio-carpiennot, 

661.  Ligamens  dorsaux  ( Ligam . postérieurs , Boyer).  II  y 
en  a deux  , qui  sont  placés  transversalement  derrière  les  os  de  îa 
première  rangée  du  carpe  t entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire 


*2^0  SQUEIETTOIOGî  E. 

d’une  part;  de  l’autre  entre  celui-ci  et  le  pyramidal.  Ils  se 
confondent  en  grande  partie  avec  les  organes  fibreux  envi- 
ronnans,  et  se  continuent  l’un  avec  l’autre  par  quelques-unes 
de  leurs  fibres.  Parmi  celles-ci,  les  superficielles  sont  les  plus 
longues.  v 

662.  Ligamens  palmaires  ( Ligam.  antérieurs , Boyer). 
Moins  forts  que  les  précédens,  places  profondément  sous  le 
ligament  radio-carpien  an  érieur,  transversalement  dirigés  , ils 
s’attachent  d’une  part  au  scaphoïde  et  au  semi-lunafie  , et  de 
l’autre  à ce  dernier  et  au  pyramidal.  En  passant  d’un  de  ces  os 
à l’autre,  iis  contractent  des  adhérences  avec  les  ligamens  in- 
ter-osseux. 

665.  Le  pisiforme  s’articule  avec  le  pyramidal  d’une  manière 
différente  ; la  faceîte  arrondie  par  laquelle  il  correspond  au  py- 
ramidal est  encroûtée  de  carlilage  , et  donne  attache,  par  sa 
circonférence  , à une  petite  membrane  synoviale  isolée  et  assez 
lâche  , que  fortifient  quelques  trousseaux  fibreux  irréguliers. 

h.  Articulations  des  Os  de  la  rangée  métacarpienne  du 

carpe. 

J ' 

664-  Ligamens  dorsaux  et  palmaires.  Ils  offrent  la  même 
disposition  que  ceux  de  la  première  rangée  ; mais  il  en  existe 
trois  de  chaque  espèce  qui  s’étendent  transversalement,  en 
avant  et  en  arrière  , du  trapèze  au  trapézoïde  , de  celui-ci  au 
grand  os,  et  de  ce  dernier  à l’unciforme.  Leurs  fibres  , qui  sont 
parallèles  , sont  plus  courtes  profondément  que  superficielle- 
ment. Les  ligamens  dorsaux  sont  plus  prononcés  que  les  pal- 
maires. 

665.  Ligamens  inter-osseux.  Il  n’y  en  a que  deux,  un  entre 
le  trapézoïde  et  le  grand  os  , et  un  entre  celui-ci  et  l’os  unci- 
forme.  Le  premier  est  moins  masqué  que  le  dernier  , qui  oc- 
cupe un  espace  situé  au-devant  des  surfaces  articulaires. 
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€.  Articulation  des  deux  rangées  des  Os  du  carpe  V une 

avec  Vautre . 

666.  Cette  articulation  est  composée  de  deux  arthrodies  et 
d’une  énarthrose  ; la  continuité  du  scaphoïde  avec  le  trapèze  et 
îe  trapézoïde  d’une  part,  et  de  l’autre  celle  du  pyramidal  et 
de  l’os  unciforme  constituent  les  deux  arthrodies.  Quant  à 
Fénarthrose  , elle  est  formée  par  la  réception  de  la  tête  du  grand 
os  dans  une  cavité  formée  par  le  scaphoïde  et  par  le  semi-lu- 
naire. Des  cartilages  minces  recouvrent  les  surfaces  par  les- 
quelles ces  os  sont  en  contact,  et  des  ligamens  en  maintiennent 
les  rapports. 

667.  Ligamens  latéraux  externe  et  interne.  Ils  sont  très- 
courts  et  paroissent  se  continuer  avec  les  ligamens  latéraux  de 
l’articulation  radio-carpienne.  Le  premier,  qui  est  le  plus  fort 
et  le  plus  apparent , naît  de  la  partie  externe  du  scaphoïde  et  se 
termine  à celle  du  trapèze  ; le  second  descend  du  pyramidal  il 
l’os  unciforme. 

668.  Ligament  antérieur.  Formé  de  fibres  courtes  et  serrées, 
il  en  beaucoup  plus  visible  en  dedans  qu’en  dehors  de  l’articu- 
lation j il  consiste  en  plusieurs  bandelettes  obliques  et  parallèles 
qui,  des  trois  premiers  os  de  la  rangée  antibrachiale  du  carpe, 
se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière  , et  vont  se  terminer  à ceux 
de  l’autre  rangée. 

669.  Ligament  postérieur.  Très-variable  quant  à sa  grandeur 
et  à sa  direction  , celui-ci  est  également  formé  de  plusieurs  bandes 
fibreuses  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  des  os  de  la  pre- 
mière rangée  pour  aller  finir  à ceux  de  la  seconde.  Gomme  cela 
a lieu  pour  le  ligament  précédent,  il  a les  mêmes  rapports  que 
ceux  de  l’articulation  radio-carpienne  , avec  lesquels  il  semble 
former  une  membrane  fibreuse  qui  enveloppe  tout  le  carpe. 

670.  Membrane  synoviale.  Elle  tapisse  les  surfaces  à l’aide 
desquelles  les  deux  rangées  du  carpe  sont  en  contact*  elle  four- 
nit eu  outre  deux  prolongemens  qui  se  portent  en  haut  entre 
les  trois  premiers  os  de  la  rangée  anti-brachiale  jusqu’aux  liga- 
mens  inter-osseux;  elle  en  donne  aussi  trois  inférieurement  qui 
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descendent  entre  les  quatre  os  de  la  rangée  métacarpienne  , 
pour  aller  de  là  revêtir  les  surfaces  de  l'articulation  carpo-mêta- 
carpienne,  et  des  articulations  métacarpiennes  supérieures  : elle 
se  termine  entre  les  facettes  de  celles  ci  par  de  petits  culs-de-sac. 
Dans  certaines  parties  de  son  trajet , cette  membrane  abandonne 
les  surfaces  articulaires:  c’est  ainsi  qu’elle  recouvre  entièrement 
en  arrière  le  col  du  grand  os  ; elle  tapisse  aussi  la  face  interne 
des  ligamens  de  toutes  les  articulations  entre  lesquelles  elle  éta- 
blit une  communication. 

67  1 . Ligamens  du  pisiforme . Ils  sont  au  nombre  de  deux  , 
très-distincts  et  très-forts;  ils  naissent  de  la  partie  inférieure  du 
pisiforme,  et  sont  situés  sur  un  plan  bien  antérieur  à celui  des 
autres  ligamens  du  carpe.  L’un  , qui  est  externe,  va  se  rendre 
à l’apophyse  de  l’os  unciforme;  l’autre  , qui  est  interne , va  se 
rendre  à la  partie  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Ils  complètent  la  gouttière  dans  laquelle  passent  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  digitaux,  et  se  confondent  en  partie  avec  les 
tendons  des  muscles  cubital  antérieur  et  adducteur  du  petit 
doigt,  qui  maintiennent,  conjointement  avec  eux,  l’os  pisi- 
forme dans  sa  position. 

8°.  Articulations  carpo-métacarpiennes . 
a.  Articulation  du  Trapeze  et  du  premier  Os  du  métacarpe. 

672.  C’est  une  arthrodie  dont  nous  avons  déjà  décrit  les  sur» 
faces  (4^0-455) , qui  sont  recouvertes  d’un  cartilage  d’incrusta- 
tion , et  tapissées  par  une  membrane  synoviale  assez  lâche, 
qui  se  porte  de  l’une  à l’autre. 

675.  Ligament  capsulaire.  C’est  le  seul  que  nous  offre  cette 
articulation.  11  est  formé  de  fibres  longitudinales  , plus  pronon- 
cées en  dehors  et  en  arrière  que  dans  les  autres  sens , et  se  por- 
tant du  contour  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  du  métacarpe 
à celui  de  la  surface  articulaire  du  trapèze.  Elles  laissent  entre 
elles  des  écartemens  à travers  lesquels  011  aperçoit  la  capsule 
«ynoviale,  qui  en  tapisse  la  face  interne.  Les  muscles  du  pouce 
fortifient  aussi  beaucoup  cette  articulation. 
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B,  Articulations  des  quatre  derniers  Os  du  métacarpe  avec 

le  Carpe. 

6}  4.  Nous  eonnoissons  déjà  la  disposition  J es  facettes  qui 
constituent  ces  articulations , eHa  membrane  syioviale  qui  en 
revêt  les  cartilages  (67-0.).  Elles  n’offrent  à n o re  examen  que 
deux  sortes  de  ligamens , les  uns  antérieurs  e les  autres  pos*= 

îérieurs. 

675.  Ligamens  dorsaux  ou  postérieurs.  Ils  lescendent  de  la 
face  postérieure  des  os  de  la  seconde  rangée  du  cupe  aux  quatre 
derniers  os  du  métacarpe.  Le  trapèze  et  le  trajdRo'ïde  en  en- 
voient chacun  un  au  second  de  ces  os  j le  grand  o^en  fournit  un 
au  troisième  -,  le  quatrième  en  a deux , dont l’un  vint  du  grand 
os  , et  l’autre  de  l’os  uneiforme;  ce  dernier  os  enfin  ion  ne  naisr» 
sauce  au  seul  de  ces  ligamens  qui  appartienne  aucinquicmè 
os  métacarpien.  Tous  ces  petits  faisceaux  sont  très-ccnts  , apla- 
lis,  quadrilatères,  minces  et  très-serrés.  Ils  laissent mtre  eux 
des  espaces  par  où  passent  des  vaisseaux  sanguins. 

676.  Ligamens  palmaires  ou  antérieurs , ils  sont  fie  n moins 
distincts  que  les  postérieurs , et  ont  du  reste  absolument  ? jnême 
disposition  qu’eux.  Le  troisième  os  du  métacarpe  offre  siû 
quelque  différence  $ il  est  lié  au  trapèze  par  deux  ligamens  su- 
perficiels, situés  au-dessus  delà  gaine  du  tendon  du  muscle 
grand  palmaire  , et  par  un  ligament  profond  situé  au-dessous 
de  cette  gaine  -,  il  tient  aussi  à l’os  unciforme  par  une  bandelette 
particulière» 

90.  Articulations  métacarpiennes -, 

677.  Ces  articulations  n’ont  lieu  absolument  qu’entre  les 
quatre  derniers  os  du  métacarpe,  qui  se  touchent  en  haut  par 
de  petites  facettes  encroûtées  de  cartilage  et  déjà  décrites  comme 
la  capsule  synoviale  (670)  qui  les  revêt.  Les  facettes  antérieures 
des  quatre  qui  mettent  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe en  contact,  sont  les  seules  pour  lesquelles  il  existe 
une  petite  poche  synoviale  spéciale.  Des  ligamens  dorsaux  et 

iâ 
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palmaires  > au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  transversale» 
ment  dirigés , assez  peu  distincts  les  uns  des  autres,  surtout  en 
devant , fortifiant  les  articulations  des  quatre  derniers  os  du 
métacarpe  , qui  ont  aussi  entre  eux  , à leur  région  supérieure, 
des  espèces  de  ligamens  inter-osseux , courts  et  serrés,  placés 
immédiatement;  au-dessous  des  culs-de-sac  de  la  membrane 
synoviale. 

678.  Ligam-nt  métacarpien  transverse  et  inférieur.  CFesfc 
une  bandelette  ibreuse  , large  d’environ  deux  lignes , tendue 
transversalement  au-devant  des  extrémités  inférieures  des  quatre 
derniers  os  du  nétacarpe  , lesquelles  ne  sont  pas  dans  un  con- 
tact immédiat  entre  elles.  Sa  face  antérieure  est  creusée  de 
quatre  enfoiiemens  qui  répondent  au  passage  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  digitaux , et  dont  les  côtés  sont  continus 
avec  les  gau  es  de  ces  tendons;  elle  est  recouverte  en  outre  par 
les  muscle  lombricaux  et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  doigts. 
Sa  face  jostérieure  est  étroitement  unie  aux  ligamens  des  arti» 
culatiommétacarpo-phalangiennes , et  répond  aux  tendons  des 
muscles  n ter-osseux. 

Les  fixes  de  ce  ligament  sont  transversales;  les  superficielles , 
plus  lo/gues  , embrassent  les  têtes  des  quatre  os  métacarpiens  ; 
le  profondes,  plus  courtes  , vont  seulement  de  l’un  à Faulre  de 
«es  os* 

io°.  Articulations  métacarpo-phalangiennes. 

679.  Ces  articulations  sont  formées  par  la  réception  des  têtes 
des  os  du  métacarpe  dans  une  facette  concave  et  superficielle 
que  présentent  les  extrémités  supérieures  des  premières  pha- 
langes des  cinq  doigts;  les  surfaces  sont  encroûtées  de  cartilage 
également;  mais  celles  des  phalanges  sont  beaucoup  moins 
étendues  que  celles  des  os  du  métacarpe.  Un  ligament  anté- 
rieur, et  deux  ligamens  latéraux,  servent  à affermir  chacune 
de  ces  articulations  , que  revêt  une  capsule  synoviale. 

680.  Ligament  antérieur.  Bichat  est  le  premier  anatomiste 
qui  ait  donné  une  description  de  ce  ligament  , lequel  est  une 
espèce  de  demi-anneau  fibreux  qui  embrasse  la  partie  antérieure 
de  chaque  articulation.  De  chaque  côté  il  se  fixe  à Fos  du  méta- 
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carpe , au-devant  des  ligamens  latéraux , en  devant  il  confond  en 
partie  ses  fibres  avec  celles  du  ligament  métacarpien  transverse 
et  inférieur,  et  avec  celles  delà  gaine  des  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  digitaux  ; cette  disposition  fait  qu’il  est  formé 
de  deux  plans  courbes  , adossés  par  leur  convexité  , dont  l’un 
correspond  au  tendon  et  l’autre  à l’articulation.  C’est  dans  l’é- 
paisseur de  ce  ligament  que  se  développent,  au  pouce  , les  deux 
petits  os  sésarnoïdes  entre  lesquels  passe  lé  tendon  du  muscle 
long  fléchisseur  propre  de  ce  doigt. 

68 1.  Ligamens  latéraux.  Nés  des  parties  latérales  delà  tête 
de  chaque  os  du  métacarpe  , derrière  le  précédent,  et  dans  un 
petit  enfoncement  particulier , ils  descendent  obliquement  en 
avant,  et  vont  s’attacher  aux  deux  côtés  de  l’extré  ni  é supé- 
rieure de  la  phalange.  Ils  sont  épais , plus  larges  en  haut  qu’en 
bas  , arrondis,  et  composés  de  fibres  longitudinales , parallèles 
et  très-nombreuses.  En  dehors  ils  sont  côtoyés  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  collatéraux  des  doigts  j en  dedans  , la  membrane  sy- 
noviale les  revêt. 

682.  Membrane  synoviale.  Déployée  d’abord  dans  un  petit 
espace  au-devant  de  la  surface  cartilagineuse  des  os  du  méta- 
carpe , elle  se  porte  ensuite  derrière  le  ligament  antérieur  et  en 
dedans  des  ligamens  latéraux,  d’où  elle  gagne  la  facetté' articu- 
laire de  la  phalange  * elle  forme  après  cela  une  poche  très-lâche 
et  libre  en  grande  partie  au-dessous  du  tendon  du  muscle  ex- 
tenseur , et  revêt  enfin  la  tête  de  l’os  du  métacarpe. 

ii°.  Articulations  phalangiennes . 

685.  Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  sont  des 
ginglymes  angulaires  parfaits  , et  ont  toutes  la  ressemblance  la 
plus  grande  par  rapport  à leurs  surfaces  articulaires  et  à leurs 
ligamens.  Il  n’y  en  a qu’une  pour  le  pouce  , les  quatre  autres 
doigts  en  ont  chacun  deux.  Les  condyles  de  l’extrémité  infé- 
rieure des  premières  et  secondes  phalanges  sont  encroûtés  de 
cartilages  , ainsi  que  les  cavités  correspondantes  de  l’extrémité 
supérieure  des  secondes  et  des  troisièmes.  Un  ligament  anté- 
rieur, deux  ligamens  latéraux,  et  une  capsule  synoviale  appar- 
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tiennent  à chacune  de  ces  articulations.  Le  ligament  antérieur» 
de  meme  forme  que  celui  de  l’articulation  précédente,  s’attache 
aux  deux  côtés  de  l’extrémité  de  la  phalange  d’en  haut , et  re- 
çoit antérieurement  beaucoup  de  fibres  denses  et  nacrées  , qui 
partent  de  la  gaine  des  tendons  des  fléchisseurs  : il  est  moins 
marqué  dans  la  première  que  dans  la  dernière  articulation  pha- 
langienne.  Les  ligamens  latéraux  ressemblent  absolument  à 
ceux  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  et  n’en  diffèrent 
que  parce  que  supérieurement  ils  s’implantent  à une  phalange. 
Enfin  la  membrane  synoviale  a un  trajet  analogue  aussi  : elle 
est  intimement  unie  en  arrière  au  tendon  de  l’extenseur  des 
doigts  dans  la  dernière  articulation. 

§ IL  Articulations  des  Os  des  Membres  abdominaux. 

V 

i°.  Articulation  ilio-fémorale  ( Art.  coxo-fêmorale,  Chauss.^. 

684-  Cette  articulation  est  une  énarthrose  : elle  résulte  du 
contact  de  la  tète  du  fémur  ( 478  ) avec  la  cavité  cotyloïde  de 
l’os  iliaque  ( 07  5 ),  laquelle  ne  contient  pas  en  entier  la  pre- 
mière , qui  la  déborde  toujours  un  peu.  Les  deux  surfaces  sont 
recouvertes  par  un  cartilage  diarthrodial  extrêmement  marqué , 
celui  de  la  tête  du  fémur  est  beaucoup  moins  épais  à sa  circon- 
férence qu’à  sa  partie  moyenne  , où  il  est  interrompu  par  un 
enfoncement  qui  donne  attache  au  ligament  inter-articulaire. 
Le  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde  présente  une  disposition  in- 
verse pour  son  épaisseur  ; il  finit  au  niveau  de  l’espèce  d’em- 
preinte qu’elle  présente  dans  sa  région  la  plus  profonde.  Une 
membrane  synoviale  existe  dans  cette  articulation , qui  a un 
ligament  capsulaire , un  ligament  inter-articulaire , et  un  liga- 
ment cotyloïdien. 

685.  Ligament  capsulaire  ( Membrana  capsulans , Weit.). 
C’est  le  plus  fort,  le  plus  épais,  et  le  plus  grand  des  ligamens  de 
cette  espèce  j il  embrasse  toute  l’articulation  et  s’étend  du  con- 
tour de  la  cavité  cotyloïde  à la  base  du  col  du  fémur  , en  se  di- 
rigeant en  bas  et  en  dehors.  Il  est  moins  lâche  que  celui  de  l’humé- 
rus, avec  lequel  il  a beaucoup  de  rapports  ) il  n’est  point  non  plus 
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comme  lui,  percé  par  aucun  tendon.  Son  épaisseur  est  très-con- 
sidérable , principalement  en  devant  et  en  haut  ^ où  elle  est  aug- 
mentée sensiblement  par  un  faisceau  fibreux  qui  descend  de  l'é- 
pine antérieure  et  inférieure  de  l’os  iliaque , se  confond  avec  la 
capsule , et  se  termine  à la  ligne  antérieure  de  la  base  du  col  du 
fémur,  en  s'élargissant  beaucoup.  Cette  épaisseur  est  médiocre 
aux  parties  interne  et  postérieure  de  ce  ligament,  dont  la  structure 
est  assez  difficile  à saisir  ^ et  dont  la  direction  des  fibres  est  fort 
irrégulière.  En  dedans  ces  fibres  sont  souvent  assez  écartées  les 
unes  des  autres  pour  permettre  d’apercevoir  la  membrane  syno- 
viale à nu,  et  cependant,  dans  ce  sens,  elles  sont  encore  fortifiées 
par  quelques  fibres  détachées  du  haut  du  trou  sous-pubien. 
Y ers  son  attache  au  col  de  l’os  la  capsule  est  percée  , surtout 
en  devant,  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  qui  laissent  péné- 
trer des  vaisseaux. 

686.  La  face  externe  de  la  capsule  ilio-fémorale  est  recou- 
verte en  devant  par  les  muscles  crural  antérieur , psoas  et  ilia- 
que ; une  membrane  synoviale  particulière  la  sépare  des  tendons 
réunis  de  ces  deux  derniers  ; en  dedans  les  muscles  obturateur 
externe  et  pectiné  forment  ses  rapports  ; en  arrière  elle  repose 
sur  les  muscles  carré  crjiral , jumeaux  , pyramidal  et  obturateur 
interne  - en  haut  elle  est  subjacente  au  muscle  petit  fessier  , qui 
lui  adhère  assez  intimement.  Sa  face  internées  t entièrement  re- 
vêtue par  la  membrane  synoviale  articulaire. 

Sa  circonférence  supérieure  est  attachée  au  contour  de  la  ca- 
vité cotyloïde , depuis  le  ligament  cotyîoïdien  jusqu’à  deux  ou 
troi&Jignes  au-delà;  au  niveau  de  l’échancrure  inférieure  delà 
cavité  elle  s’attache  à ce  ligament  lui-même.  Elle  monte  sensi- 
blement plus  haut  en  dehors  qu’en  dedans , et  elle  est  fortifiée 
dans  une  assez  grande  étendue  , supérieurement  et  en  arrière  , 
par  la  terminaison  du  tendon  courbe  du  muscle  crural  antérieur, 
qui  passe  même  à sa  face  interne.  La  circonférence  inférieure 
est  étroitement  fixée  autour  de  la  base  du  col  du  fémur;  elle  des- 
cend plus  bas  en  dehors  qu’en  dedans  , où  elle  ne  dépasse  pas 
quelquefois  le  milieu  du  col  de  î’os  ; les  deux  lignes  obliques  de 
ce  col  en  avant  et  en  arrière  , le  petit  trochanter  eu  bas  et  le  grand 
en  haut,,  lui  servent  délimités. 
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687.  Ligament  inter-ariicidaire  ( Lig.  intérieur , Boyer. 
Ligarst.  teres  capitis  femoris , Weit.), C’est  un  faisceau  fibreux  9 
aplati,  triangulaire  , étendu  des  extrémités  de  Féchanerure  in- 
férieure de  la  cavité  cotyloïde  à l’enfoncement  raboteux  du 
sommet  de  la  tête  du  fémur,  et  enveloppé  par  une  gaine  très-^ 
lâche  de  la  membrane  synoviale.  Sa  face  interne , qui  est  légè- 
rement tournée  en  haut,  est  contiguë  au  paquet  celluleux  qui 
occupe  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde;  Y externe , qui  regarde  un 
peu  en  bas,  est  appliquée  contre  la  tête  du  fémur.  Sa  base  est 
hifurquée,  c’est-à-dire  qu’elle  est  formée  de  deux  bandes  apla- 
ties , dont  la  supérieure,  plus  petite,  vient  de  l’extrémité  corres- 
pondante de  Féchanerure  cotyloïdienne , en  dedans  du  ligament 
du  même  nom  , tandis  que  l’inférieure,  plus  grande,  vient  de 
celle  du  côté  opposé  : ces  deux  bandelettes  , unies  par  une 
membrane  fibreuse , se  confondent  ensemble  vers  la  tête  du  fé« 
mur. 

688.  Ligament  cotjloïdien . Le  contour  de  la  cavité  coty- 
loïde , déjà  très-saillant  par  lui-même , le  devient  encore  davan- 
tage par  le  moyen  de  cette  espèce  de  bourrelet  fîbro-cartilagî- 
sieux  qui  le  surmonte,  et  qui  le  rend  parfaitement  régulier , 
en  bouchant  les  trois  échancrures  qu’on  y observe.  Il  ressemble 
à celui  de  F articulation  huméro-scapulaire , mais  il  est  plus  fort 
et  plus  grand.  Il  est  appliqué  contre  Fos  par  une  base  large  d’en-? 
viron  trois  lignes  , et  il  se  termine  dans  l’autre  sens  par  un  bord 
libre  et  tranchant  , un  peu  incliné  en  dedans.  Ce  ligament  est 
plus  large  au  niveau  des  échancrures  de  la  cavité  que  dans  leurs 
intervalles  , et  il  ne  se  continue  pas  avec  le  cartilage  diarthro- 
dial  : il  existe  entre  eux  deux  une  rainure  circulaire  fort  appa- 
rente. Ses  deux  faces  sont  tapissées  par  la  membrane  synoviale , 
mais  Y externe  est  contiguë  au  ligament  capsulaire,  et  Y interne 
à la  tête  du  fémur.  Au  niveau  de  Féchanerure  de  la  cavité,  il 
passe  d'une  de  ses  extrémités  à Fautre,  et  la  transforme  ainsi  en 
un  véritable  trou. 

Il  est  composé  de  fibres  qui  naissent  en  dehors  de  la  circon- 
férence de  la  cavité  cotyloïçîe , s’inclinent  un  peu  vers  son  inté- 
rieur, et  se  terminent  en  dedans  de  celte  même  circonférence,  a 
'pue  distance  plus  eu  moins  grande..  Ces  fibres  sont  très-serrées 
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et  très-denses ; quelques-unes  de  celles  du  tendon  courbe  du 
muscle  crural  antérieur  viennent  s’y  joindre  en  dehors. 

689.  Le  ligament  cotyloïdien  n’est  pas  le  seul  organe  fibreux 
qui  concourt  à faire  un  trou  de  l’échancrure  cotyîoïdienne  : il 
est  secondé,  dans  cet  usage,  par  deux  trousseaux  de  fibres  qui 
s’attachent  au-dessous  de  lui , aux  deux  côtés  de  celte  échan- 
crure, en  formant  deux  plans  qui  s’entrecroisent.  1/ un  , plus 
profond,  vient  du  côté  supérieur,  et  s’attache  en  partie  au  côté 
inférieur,  ou  se  confond  avec  le  bourrelet  cotyloïdien  ; l’autre, 
superficiel , monte  vers  le  haut  de  l’échancrure  et  se  confond 
aussi  avec  ce  même  ligament. 

690.  Membrane  synoviale.  Déployée  d’abord  sur  le  carti- 
lage de  la  tête  du  fémur , elle  se  continue  sur  le  col  de  cet  os  9 
où  elle  revêt  une  sorte  de  membrane  fibreuse,  dense,  épaisse, 
à fibres  longitudinales  et  écartées,  qui  constitue  le  périoste  de 
ce  col.  A la  base  de  celui-ci , elle  se  réfléchit  sur  le  ligament 
capsulaire,  qu’elle  tapisse  dans  toute  son  étendue;  arrivée  au 
contour  de  la  cavité  colyloïde  , elle  passe  sur  les  deux  faces  de. 
son  bourrelet  fibro-cartilagineux  , entre  dans  son  intérieur,  re- 
couvre le  tissu  cellulaire  rougeâtre  qui  en  occupe  le  fond,  lui 
adhère  fortement , et  remonte  enfin  le  long  du  ligament  in- 
ter-articulaire jusqu’au  cartilage  de  la  tête  du  fémur. 

691 . Au-dessous  de  cette  membrane  synoviale,  dans  l’arrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  , est  un  paquet  de  tissu  cellulaire 
dense,  aplati,  rougeâtre,  mêlé  avec  une  substance  molle  et 
onctueuse , et  qui  est  le  plus  considérable  des  organes  qu’on  a 
décrits  sous  le  nom  de  Glandes  synoviales.  Il  reçoit  une  quan- 
tité prodigieuse  de  ramifications  artérielles , qui  naissent  d’une 
petite  branche  de  l’artère  obturatrice  , qui  pénètre  dans  la  ca- 
vité par  son  échancrure  inférieure  ; quelques-unes  de  ces  rami- 
fications se  perdent  sur  la  gaine  membraneuse  du  ligament 
inter-articulaire.  Il  en  sort  également  beaucoup  de  ramifications 
veineuses  , qui  s'échappent  aussi  par  l’échancrure  de  la  cavité  , 
en  formant  un  tronc  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  obturatrice. 
Ces  vaisseaux  sont  accompagnés  par  un  filet  du  nerf  du  même( 
nom,  et  sont  environnés  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  adipeux , qui  se  perd  sur  le  bord  du  paquet  lui-même. 
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Tout  le  contour  de  la  tète  du  fémur  est  en  outre  bordé 
de  plusieurs  petits  grains  de  la  même  nature  que  ceux  que  nous, 
avons  déjà  signalés  dans  plusieurs  articulations.  Il  y en  a 
un  très-marqué,  qui  soulève  la  membrane  synoviale  auprès 
de  l’insertion  du  ligament  inter-articulaire , au  centre  de  la  tête 
du  fémur. 

692.  Le  ligament  capsulaire  ilio-fémoral  est  parcouru  par 
un  grand  nomb'.e  de  vaisseaux  sanguins  ) beaucoup  de  filets 
nerveux  rampent  aussi  à sa  surface.  Ceux-ci  naissent  du  nerf 
obturateur  par  une  branche  qui  s’en  sépare  en  traversant  le  trou 
sous-pubien  , et  qui  se  divise  en  cinq  ou  six  rameaux  en  haut 
et  en  dedans  de  la  capsule.  Une  autre  branche , émanée  du 
même  tronc , se  porte  plus  bas  en  suivant  la  même  direction  ; 
elle  se  partage  sur  la  capsule,  en  huit  ou  dix  filets,  dont  quel-* 
ques-uns  passent  par  l’échancrure  pour  se  répandre  à sa  face 
interne , tandis  que  d’autres  se  portent  jusqu’auprès  du  petit 
trochanter,. 

2°.  ud rticulalion  fémoro-tibiale  ou  du  genou . 

695.  C’est  ici  l’articulation  la  plus  compliquée  du  corps  ^ 
c’est  un  gmglyme  angulaire  à la  formation  duquel  concourent 
les  condyles  du  fémur  , l’extrémité  supérieure  du  tibia , et  la 
face  postérieure  de  la  rotule^  Un  cartilage  assez  épais,  surtout 
à la  partie  moyenne  des  condyles  du  fémur  , revêt  ceux-ci  ainsi 
que  la  poulie  qui  existe  entre  eux  ; ce  cartilage  ne  recouvre 
point  les  côtés  des  condyles  et  monte  beaucoup  plus  en  devant 
qu’en  arrière.  Un  autre,  fort  épais  aussi,  est  étendu  sur  la 
face  postérieure  de  la  rotule  : enfin  on  observe  une  couche  de 
la  même  substance  sur  chacune  des  cavités  pratiquées  sur  l’ex- 
trémité supérieure  du  tibia,  et  celle-ci  est  également  pins 
épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence. 

Les  ligamens  de  cette  articulation  appartiennent  en  propre 
à la  rotule , ou  sont  communs  au  fémur  et  au  tibia,  et  ils  en- 
tourent une  membrane  synoviale  fort  étendue. 

694-  Ligament  rotulien.  Ce  ligament  n’est  réellement  que 
la  continuation  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  9 
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dans  l’épaisseur  duquel  la  rotule  semble  se  développer  à la 
manière  des  os  sésamoïdes  (487  ) ; aussi  n’a-t-il  pas  été  décrit 
par  la  plupart  des  auteurs.  Il  forme  un  faisceau  aplati , long 
d’environ  deux  pouces  sur  un  pouce  de  largeur , plus  étroit  à sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  plus  développé  en  haut 
qu’en  bas , étendu  de  l’angle  inférieur  de  la  rotule  et  de  l’en- 
foncement qui  est  au  bas  de  la  face  postérieure  de  cet  os  à la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  (492  )•  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  la  peau  et  par  un  prolongement  de  l’aponévrose 
fascia-lata.  La  postérieure  est' appliquée  supérieurement  sur 
un  paquet  adipeux,  d’un  volume  remarquable,  qui  repose  lui- 
même  sur  la  capsule  synoviale , et  inférieurement  elle  est  sé- 
parée du  tibia  par  une  petite  bourse  synoviale,  qui  tapisse  une 
facette  triangulaire  de  cet  os , et  qui  se  réfléchit  ensuite  sur  elle  ; 
cette  membrane  est  extrêmement  lâche , et  assez  abondante  en 
synovie.  Les  bords  de  ce  ligament  se  continuent  avec  des  apo- 
névroses que  le  triceps-crural  transmet  au  tibia. 

Les  fibres  du  ligament  rotulien  sont  bien  différentes  de  celles 
des  autres  ligamens;  elles  sont  parallèles  , serrées  , nacrées  ; les 
superficielles  se  continuent  au-devant  de  la  rotule  avec  celles 
du  tendon  du  muscle  crural  antérieur;  les  postérieures  font 
manifestement  suite  à celles  de  cet  os  lui-même. 

6q5.  Ligament  latéral  externe.  Il  se  rapproche  plus  de  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  que  de  l’antérieure.  C’est 
un  cordon  fibreux , arrondi , fort , comme  tendineux  , qui  des- 
cend verticalement  de  la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fé- 
mur à la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné.  Il  est  recouvert 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  tendon  du 
muscle  biceps- crural  ; en  dedans  il  est  appliqué  sur  le  tendon 
du  muscle  poplité,  sur  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  corres- 
pondant, auquel  il  adhère  intimement , et  sur  la  membrane  sy- 
noviale ; les  vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes  passent 
au-dessous  de  lui. 

Un  autre  faisceau  ligamenteux  ( Ligamentum  latérale  ex - 
ternum  breve } Weit.  ) paroît  accessoire  à celui-ci  ; il  se  porte 
derrière  lui,  dans  une  direction  parallèle  à la  sienne,  depuis 
l’attachejfu  muscle  jumeau  externe,  ou  depuis  la  partie  posté- 
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rieure  Je  la  circonférence  du  fibro-cartilage  correspondant  jus-* 
qu’au  sommet  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

696.  Ligament  latéral  interne.  11  est  situé  également  un  peu 
en  arrière  de  l'articulation , et  descend  de  la  tubérosité  du  con- 
dyîe  interne  du  fémur,  à la  partie  supérieure  du  bord  et  de  la 
face  internes  du  tibia.  Il  est  aplati , comme  membraneux  et  apo- 
névrotique , plus  épais  antérieurement  que  postérieurement  , 
beaucoup  plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Il  est  recouvert  supé- 
rieurement par  l’aponévrose  fémorale,  et  inférieurement  par 
une  expansion  aponévrolique  , partie  des  tendons  des  muscles 
couturier,  demi-tendineux,  et  droit  interne.  Il  est  appliqué  sur 
la  membrane  synoviale,  sur  le  fibro-cartilage  interne,  qui 
douce  insertion  en  arrière  à un  faisceau  considérable  de  ses 
libres  h et  sur  le  tibia. 

69 7.  Ligament  postérieur.  Quelques  anatomistes  regardent 
ce  ligament  comme  une  division  de  l’aponévrose  du  muscle 
demi-membraneux  j il  me  paroît  cependant  bien  exister  par 
lui-même,  sous  la  forme  d’un  faisceau  fibreux,  profondément 
placé  derrière  l’articulation  , et  obliquement  dirigé  de  la  tubé- 
rosité interne  du  tibia  am  condyle  externe  du  fémur.  Ses 
libres  sont  irrégulières  ; elles  offrent  de  fréquens  écartemens 
pour  îe  passage  de  vaisseaux.  Il  est  recouvert  par  un  plan  apo- 
névrotique  qui  vient  réellement  du  muscle  demi  - membre-, 
neux;  il  est  appliqué  sur  les  îigamens  croisés,  dont  il  est  sé- 
paré par  beaucoup  de  graisse  et  par  les  vaisseaux  articulaires 
moyens, 

698.  Ligament  croisé  antérieur.  Il  s’implante  en  dedans  et 
en  arrière  du  condyle  externe  du  fémur,  d’où  il  se  dirige  obli- 
quement vers  l’enfoncement  inégal  qui  est  situé  en  devant  de 
l’épine  du  tibia.  Il  se  rétrécit  en  descendant  • ses  fibres  se  con- 
tournent légèrement  sur  elles-mêmes  : arrivé  au  tibia  , il  se  con- 
tinue avec  l’extrémité  antérieure  du  fibro-cartilage  seini-lunaire 
interne.  En  devant  il  est  revêtu  par  la  membrane  synoviale  ; 
en  arrière  il  est  appliqué , à l’aide  de  tissu  cellulaire , sur  le 
ligament  suivant. 

699.  Ligament  croisé  postérieur.  Fixé  en  dehors  et  en  avant 
«lu condyle  interne  du  fémur,  il  croise  la  direction  de  Tante- 
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Heur , en  se  portant , obliquement  en  dehors  et  en  arrière , 
vers  la  partie  postérieure  de  l’épine  du  tibia.  Il  augmente  beau- 
coup de  volume  en  descendant,  et  son  extrémité  inférieure 
semble  partagée  en  deux  faisceaux,  dont  l’un  s’attache  au  tibia, 
tandis  que  l’autre  se  continue  avec  l’extrémité  postérieure  du 
fibro-cartilage  semi-lunaire  externe.  En  arrière  il  est  recouvert 
par  le  ligament  postérieur  et  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  ; 
en  devant  il  est  appliqué  contre  le  précédent. 

Les  ligamens  croisés  ( Ligamenta  cruciata , Weit.  ) ne  sont 
pas  renfermés  dans  l’articulation  , comme  on  le  pourroit  croire 
au  premier  coup-d’œil.  Leur  force  est  considérable;  ils  sont 
composés  de  fibres  serrées , et  ils  suivent  une  direction  telle , 
qu’ils  se  croisent , en  passant  l’un  devant  l’autre  , à la  manière 
des  deux  jambes  d’un  X. 

700.  Fibro-cartilages  inter-articulaires  ( Ligamens  semi-lu- 
naires, Boyer  ).  On  les  rencontre  entre  les  condyles  du  fémur 
et  les  cavités  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  sous  la  forme 
de  deux  lames  flexibles  , courbées  en  croissant,  beaucoup  plus 
épaisses  à leur  grande  circonférence  qu’à  la  petite , qui  est  formée 
par  un  bord  tranchant.  Us  11’occupent  que  les  deux  tiers  exté- 
rieurs à-  peu-près  de  la  surface  des  deux  facettes  concaves  et  ova- 
laires du  tibia  , en  sorte  que  le  milieu  de  l’extrémité  supérieure 
de  cet  os  est  libre.  L’un  est  interne , presque  demi-circulaire  ; 
il  est  pourtant  un  peu  allongé  d’arrière  en  avant  ;il  est  plus  large 
postérieurement  qu’antérieurement  ; son  bord  convexe,  tourné 
en  dedans,  est  uni  en  partie  au  ligament  latéral  interne;  son 
extrémité  antérieure  est  attachée  au-devant  de  l’épine  du  tibia , 
et  se  continue  avec  le  ligament  croisé  antérieur  ; la  postérieure 
se  fixe  derrière  la  même  éminence. 

L’autre  fibro-cartilage  est  externe ; il  forme  presque  un 
cercle  entier  ; il  est  plus  large  en  avant  qu’en  arrière;  son  bord 
convexe , tourné  en  dehors , est  contigu  en  arrière  au  tendon 
du  muscle  poplité,  et  plus  en  avant  il  donne  des  points  d’at- 
lache  au  faisceau  postérieur  du  ligament  latéral  externe;  son 
extrémité  antérieure  se  fixe  dans  l’enfoncement  raboteux  qui 
existe  au-devant  de  l’épine  du  tibia  ; mais  cette  insertion  a lieu 
beaucoup  plus  en  arrière  que  pour  le  précédent;  son  extré* 
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mité  postérieure  s’attache  derrière  l’épine  du  tibia,  en  avant 
de  l’insertion  du  precedent , en  arrière  de  celle  du  ligament 
croisé  postérieur , avec  un  des  deux  faisceaux  duquel  elle  se 
continue. 

Ces  fibro-cartilages  sont  composés  de  fibres  concentriques, 
plus  longues  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  moins  serrées  vers 
les  extrémités  qu’à  la  partie  moyenne , et  fortement  pénétrées 
de  substance  cartilagineuse.  Us  sont  unis  antérieurement  l’un 
avec  l’autre  par  un  petit  faisceau  ligamenteux  , qui  manque 
quelquefois  , large  d’environ  une  ligne,  et  environné  par  une 
graisse  jaunâtre  et  molle.  Leur  face  supérieure  est  concave  j 
Y inférieure  est  presque  plane.  Toutes  deux  sont  très-lisses  et 
tapissées  par  la  membrane  synoviale.  Leur  bord  concave  est 
mince,  tranchant  et  libre  j leur  partie  moyenne  est  évidée. 

701.  Membrane  synoviale  ( Capsule,  Boyer).  Cette  mem- 
brane parcourt  un  trajet  très-compliqué,  et  nous  prendrons 
son  point  de  départ  à la  partie  postérieure  du  tendon  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe , endroit  où  elle  forme  une  sorte  de 
cul-de-sac  très  « lâche  , très  — apparent , fort  manifeste  surtout 
quand  on  renverse  ce  tendon  de  haut  en  bas.  Elle  descend  de 
là  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule  , sur  les  côtés  et  au  bas  de 
laquelle  elle  se  trouve  en  rapport  avec  beaucoup  de  tissu  cellu- 
laire graisseux.  Alors  elle  s’écarte  du  ligament  rotulien  , repose 
sur  une  énorme  quantité  de  graisse  , et  donne  naissance  à un 
prolongement  en  forme  de  canal,  qui  traverse  l’articulation > 
et  va  se  rendre  entre  les  deux  condyles  du  fémur  ) quelques 
vaisseaux  rampent  à la  surface  de  ce  prolongement,  et  un  peu 
de  graisse  le  remplit  ordinairement , ce  qui  lui  a fait  donner 
par  quelques  anatomistes  le  nom  de  Ligament  adipeux  ; mais 
il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  doive  le  ranger  dans  cette  classe 
d’organes.  La  membrane  synoviale,  arrivée  aux  surfaces  ar- 
ticulaires du  tibia,  remonte  à la  face  inférieure  des  fibro- 
cartilages  semi-lunaires , sur  le  bord  concave  desquels  elle  se 
réfléchit , afin  de  tapisser  leur  face  supérieure  : en  se  réflé- 
chissant ainsi , elle  renferme  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins, dans  une  espèce  de  duplicature  lâche,  beaucoup  plus 
apparente  aux  extrémités  des  fibre-cartilages  qu’au  milieu  de 
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leur  bord  concave,  où  elle  existe  pourtant  évidemment.  Tout- 
à— fait  en  arrière,  elle  entoure  les  ïigamens  croisés  et  Ja  graisse 
qui  est  derrière  eux  j elle  leur  forme  une  espèce  de  gaine  et  les 
empêche  ainsi  d’être  renfermés  dans  l’articulation.  Enfin  elle 
parvient  aux  condyles  fémoraux  par  plusieurs  points  à-la-fois, 
c’est-à-dire  par  le  canal  adipeux , par  la  gaine  des  ïigamens 
croisés  , par  la  circonférence  externe  des  fibro-cartilages.  Elle 
recouvre  toute  la  surface  inférieure  de  ces  condyles,  et  y 
adhère  d’autant  moins  qu’on  l’observe  plus  près  de  leurs  tubéro- 
sités , où  elle  revêt  une  surface  osseuse  dépourvue  de  cartilage. 
Tout-à-fait  postérieurement  elle  se  réfléchit  au-devant  des  ten- 
dons des  muscles  jumeaux  , et  entoure  ceux  du  poplité. 

702.  C’est  à l’endroit  Mi  la  membrane  synoviale  rencontre 
îe  bord  des  cartilages  d’incrustation  du  fémur  et  du  tibia  que 
se  trouvent  les  petits  pelotons  de  tissu  cellulaire  rougeâtre  qu’on 
voit  ordinairement  dans  le  voisinage  des  articulations.  Ceux-ci 
forment  autour  des  surfaces  osseuses  une  sorte  de  cordon  com- 
posé d’un  grand  nombre  de  petits  mamelons,  qui  reçoivent  des 
ramifications  nombreuses  des  artères  articulaires.  Il  y en  a aussi 
dans  les  cavités  situées  au-devant  et  en  arrière  de  l’épine  du  tibia  ; 
quelques-uns  occupent  la  circonférence  extérieure  des  fibro- 
cartilages  semi-lunaires  j mais  le  paquet  le  plus  considérable 
est  celui  qu’on  observe  au-dessous  de  la  rotule  et  de  son  liga- 
ment et  dans  lequel  M.  Heyligers  (1)  dit  avoir  disséqué  un 
conduit  excréteur  ramifié  par  ses  racines  comme  celui  du  pan- 
créas , et  venant  s’ouvrir  par  plusieurs  ouvertures  sur  les  côtés 
des  fibro-cartilages  et  de  la  rotule. 

5°.  Articulations  pêronéo-tibiales , 

703.  Comme  ceux  de  flavant-bras , les  deux  os  de  la  jambe 
s’unissent  par  leurs  deux  extrémités  immédiatement,  et  parleur 
partie  moyenne  à l’aide  d’une  membrane  fibreuse.  Il  existe  ce- 
pendant cette  différence  entre  ces  deux  parties,  que  les  articula- 
tions de  l’une  permettent  des  mouvemens  très-marqués  , et  que 


(1)  Diss , physiol.  anat . de  fab.  int.  art.  i8o3  , pag. 
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la  disposition  de  celles  de  l’autre  rendent  les  mouvemens  im- 
possibles ou  au  moins  fort  obscurs. 

a.  Articulation  péronéo  tibiale  supérieure . 

704.  C’est  une  arthrodie  qui  résulte  du  contact  de  deux  fa- 
cettes plates , circulaires  , appartenant  l’une  au  tibia  , l’autre  au 
péroné  , et  qui  sont  encroûtées  de  cartilage.  Une  capsule 
synoviale  les  tapisse,  et  deux  ligamens  les  maintiennent  en  rap- 
port. 

705.  Ligament  antérieur.  II  descend  obliquement  en  dehors 
de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  au-de- 
vant de  la  tête  du  péroné  : il  est  aplati  et  assez  large.  Ses  fibres 
sont  partagées  en  plusieurs  faisceaux  séparés  par  du  tissu  cellu- 
laire j elles  sont  parallèles  , plus  longues  supérieurement  qu’in- 
férieurement.  Ce  ligament  est  fortifié  et  recouvert  en  grande 
partie  par  le  tendon  du  muscle  biceps-crural. 

706.  Ligament  postérieur.  Beaucoup  moins  fort  et  moins 
marqué  que  lé  précédent,  il  est  composé  de  fibres  plus  serrées, 
ét  il  se  comporte  derrière  l’articulation  à-peu-près  comme  lui 
en  avant.  Il  est  recouvert  par  le  muscle  poplité  , et  quelque- 
fois la  membrane  synoviale  du  genou  s’étend  jusqu’à  lui. 

707.  Membrane  sy  noviale  ( Capsule , Boyer).  Elle  tapisse  les 
deux  surfaces  articulaires  , les  deux  ligamens  , et  quelques  fibres 
irrégulières  qui  sont  intermédiaires  à ceux-ci.  En  avant  et  en 
haut, , elle  est  recouverte  par  le  tendon  du  muscle  biceps  ) en 
arrière  et  en  haut , elle  est  contiguë  à la  membrane  synoviale 
fémoro-tibiale. 

b.  Articulation  péronéo-tibiale  moyenne. 

708.  Ligament  inter-osseux  ( Septum  longitudinale  inter* 
osseum , Weit.  ).  Il  remplit  l’intervalle  que  le  péroné  et  le  tibia 
laissent  entre  eux , et  il  se  présente  , comme  celui  de  l’avant- 
bras  (648),  sous  la  forme  d’une  membrane  aponévrotique 
mince,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  composée  défibrés  obli- 
ques qui , du  bord  externe  du  tibia,  vont  gagner  une  crête  qui 
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parcourt  1 1 face  interne  du  péroné,  et  se  terminer  tout-à-fait  en 
bas  au  bord  interne  de  cet  os.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  les  muscles  jambier  antérieur,  long  extenseur  des  orteils , 
extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péronier  antérieur , et  par  les 
vaisseaux  libiaux  antérieurs;  les  muscles  y trouvent  des  points 
d’insertion  pour  leurs  fibres  charnues.  Sa  face  postérieure  recou* 
vre  les  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  qui  s ’y  fixent  aussi  en  partie.  En  haut  et  en  dehors  <, 
ce  te  membrane  offre  une  ouverture  assez  considérable  pour  le 
passage  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs;  en  bas  elle  se  continue 
avec  le  ligament  inter-osseux  de  l’ârticùïation  inférieure , et  elle 
présente  un  trou  qui  est  traversé  par  une  branche  de  l’artère  pé— 
ronière.  On  voit  aussi  dans  divers  points  de  sa  surface,  et  prin- 
cipalement en  dedans , un  certain  nombre  de  pertuis  pour  des 
ramifications  vasculaires. 

c.  u4 riicidation  pé ronéo-tibiale  inférieure . 


70g.  Cette  articulation  se  continue  manifestement  avec  celle- 
du  pied  , dont  elle  partage  la  membrane  synoviale  , et  se  fait  à 
l’aide  d’une  surface  convexe  du  péroné  qui  s’adapte  à une  fa- 
cette concave  du  tibia.  Toutes  les  deux  sont  recouvertes  d’un 
cartilage  mince,  mais  à leur  partie  inférieure  seulement;  cen’esl 
en  effet  que  dans  l’étendue  d’une  ou  deux  lignes  qu’elles  sont  conîi» 
gués  , et  leur  cartilage  est  simplement  un  prolongement  de  celui 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Quatre  ligamensexistentici. 

710,  Ligament  antérieur.  11  est  triangulaire , plus  large  en 
bas  qu’en  haut , oblique  de  dehors  en  dedans  et  un*peu  de  bas 
en  haut  , et  divisé  en  plusieurs  faisceaux  par  du  tissu  cellulaire. 
Sa  base  se  fixe  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  et 


se  confond  en  partie  avec  les  li  garde  ns  de  l’articulation  suivan- 
te ; son  sommet  est  implanté  au-devant  de  la  partie  voisine  du 
tibia.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  muscle  péronier 
antérieur  , par  l’aponévrose  de  la  jambe  et  par  la  peau  ; la  pos- 
térieure recouvre  supérieurement  le  ligament  inter-osseux  in- 
férieur , et  inférieurement  elle  est  contiguë  au  cartilage  de  l’as- 
tragale. 
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71  ï-  Ligament  postérieur.  Il  ressemble  au  précédent,  ïnaîâ 
il  est  un  peu  moins  étendu  j sa  structure  est  la  mêmej  il  se  fixe 
d’une  part  en  arrière  de  l’extrémité  tarsienne  du  péroné,  de 
l’autre  à la  partie  voisine  du  tibia.  Les  muscles  péroniers  laté- 
raux le  recouvrent  ) il  est  appliqué  sur  le  ligament  inter-osseux 
inférieur  et  sur  l’astragale.  Ses  fibres , comme  celles  du  précé- 
dent , sont  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  superfi- 
cielles. 

712.  Ligament  postérieur  et  inférieur.  Continu  avec  le 
précédent  et  avec  le  ligament  péronéo  - tarsien  postérieur  , 
celui-ci  s’implante  derrière  la  malléole  externe,  et  se  porte 
transversalement  à celle  du  tibia , en  passant  à la  partie  posté* 
rieure  de  sa  facette  articulaire , et  en  formant  un  faisceau  fi- 
breux très  - prononcé.  Il  fait  partie  de  la  cavité  qui  reçoit  la 
poulie  articulaire  de  l’astragale  dans  l’articulation  du  coude-pied. 

715.  Ligament  inter-osseux  inférieur.  Il  remplit  l’intervalle 
que  laissent  entre  elles , au-dessus  de  leurs  cartilages , les  facettes 
osseuses  de  l’articulation.  C’est  un  tissu  dense,  entremêlé  de 
quelques  flocons  graisseux  ; ses  fibres  sont  très-courtes,  très- 
adhérentes  aux  os } il  semble  se  continuer  en  haut  avec  le  liga- 
ment inter-osseux  supérieur  (708)  , et  on  ne  peut  bien  le  voir 
qu’en  écartant  de  force  les  deux  os  } en  commençant  par  leur 
région  supérieure. 

4°.  Articulation  iibio-larsienne  ou  du  coude-pied . 

714*  C’est  un  ginglyme  angulaire  parfait,  pour  lequel  le 
péroné  et  le  tibia  réunis  forment  une  cavité  qui  reçoit  l’astra- 
gale, et  dont  les  deux  malléoles,  ainsi  que  les  divers  ligamens 
de  l’articulation  précédente , augmentent  la  profondeur.  Le 
tibia  et  le  péroné  ont  chacun  leur  cartilage  d’incrustation  qui 
se  prolonge  sur  leur  malléole  et  sur  la  facette  par  laquelle 
ils  se  touchent.  La  poulie  articulaire  de  la  face  supérieure  de 
l’astragale  /ses  facettes  articulaires  latérales  sont  revêtues  par  un 
seul  et  même  cartilage.  Une  membrane  synoviale  s’étend  sur 
toutes  les  parties  de  cette  articulation  qu’assujettissent  deux 
ligamens  latéraux , deux  antérieurs  et  un  postérieur. 


, fri 
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71 5.  Ligament  latéral  interne.  C’est  un  faisceau  large  , qua- 
drilatère, composé  de  fibres  nombreuses  , longitudinales,  plus 
longues  enavant  qu’en  arrière,  et  superficiellement  que  profond 
dément,  qui,  du  sommet  de  la  malléole  interne  et  de  son  en- 
foncement, descend,  obliquement  en  arrière,  à la  partie  interne 
de  l’astragale  et  du  calcanéum , en  envoyant  aussi  quelques 
libres  à la  gaine  fibreuse  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  com- 
mun des  orteils.  Sa  face  interne  est  recouverte  par  le  tendon  du 
muscle  jambier  postérieur  • Y externe  est  revêtue  par  la  mem- 
brane svnoviaïe. 

716.  Ligament  latéral  externe  [Ligam.  fibulæ  medium? 
Weit.).  C’est  un  faisceau  étroit,  arrondi,  très-fort  et  très-long, 
comme  tendineux,  qui,  né  du  sommet  de  la  malléole  du  pé- 
roné , descend  verticalement  s’insérer  à la  partie  supérieure  et 
moyenne  de  la  face  externe  du  calcanéum.  Il  est  recouvert  par 
le  tendon  du  muscle  grand  péronier  latéral , et  il  recouvre  une 
partie  de  la  membrane  synoviale. 

717.  Ligament  pé ronéo-tarsien  antérieur  [ Ligamentum  fi- 
bulce  anlerius , Weit.).  Fixé  au-devant  et  près  du  sommet  de 
ïa  malléole  externe,  plus  petit  que  le  précédent,  quelquefois 
divisé  en  deux  faisceaux , mais  toujours  régulier  et  quadrila- 
tère , à fibres  serrées  et  très-fôrtes  , il  se  porte  obliquement  en 
avant  vers  l’astragale  au  bord  antérieur  de  sa  facette  articu- 
laire externe. 

718.  Ligament  péroné  o-ta*r$ien  postérieur  ( Ligam.  fibulce 
posterius , Weit.).  De  l’enfoncément  qui  existe  derrière  la  mal- 
léole externe , il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  à la 
partie  postérieure  de  l’astragale , vers  le  bord  externe  de  la  cou- 
lisse du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teil. Ses  fibres  sont  nombreuses  $ les  antérieures  sont  plus  courtes 
que  les  postérieures  ; elles  sont  partagées  en  faisceaux  distincts. 

719.  Ligament  tibio-tarsien.  C’est  l’assemblage  de  quelques 
fibres  irrégulières  , qui  ne  forment  pas  un  faisceau  distinct,  qui 
sont  plongées  dans  du  tissu  cellulaire  graisseux  , et  recouvertes 
par  les  tendons  des  muscles  jambier  antérieur , extenseur  propre 
du  gros  orteil , et  extenseur  commun  des  orteils.  Elles  descen- 
dent obliquement  de  dedans  en  dehors  , depuis  la  partie  anté- 
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rîeure;  de  1 extrémité  tarsienne  du  tibia  , jusqu’au-devant  de 

la  poulie  articulaire  de  l’astragale. 

720.  Membrane  synoviale  De  toutes  les  membranes  de  cette 
nature,  c’est  celle-ci  qui  renferme  toujours  le  plus  de  synovie» 
Elle  s etend  sur  les  surfaces  cartilagineuses  du  péroné  et  du 
tibia,  et  elle  remonte  entre  ces  deux  os  dans  l’articulation  pé- 
roneo— tibiale  inferieure  ( 709)*  Elle  se  prolonge  à l’intérieur 
des  deux  malléoles  , tapisse  les  ligamens  que  nous  avons  décrits  , 
et  remonte  sur  les  facettes  latérales  et  sur  la  poulie  cartilagineuse 
de  l’astragale.  En  avant  et  en  arrière  , sens  dans  lesquels  elle  est 
fort  lâche,  elle  se  trouve  en  rapport  avec  une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux.  , 

5°.  Articulation  calcanéo-astragalienne . 

72.1.  La  face  inférieure  de  l’astragale  s’articule  par  arihro-* 
die  en  deux  endroits  avec  la  face  supérieure  du  calcanéum» 
Nous  avons  indiqué  la  disposition  des  facettes  qui  concou- 
rent à cette  double  union  , et  dont  les  postérieures  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  les  antérieures  , qui  consti- 
tuent une  articulation  qui  leur  est  commune  avec  celle  du 
scaphoïde  et  de  l’astragale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues 
de  cartilage.  Trois  ligamens  et  une  membrane  synoviale  se  ren- 
contrent ici. 

722.  Ligament  inter-osseux , Bich.  {TA gain,  supérieur,  Boy.). 
Ce  ligament,  étroit  et  aplati  en  dedans,  épais  en  dehors,  est 
composé  d’une  grande  quantité  de  fibres,  dont  les  extérieures 
êont  plus  longues  (pie  les  intérieures  , et  qui  sont  cachées  dans 
une  masse  de  tissu  graisseux  , quoiqu’elles  soient  très-denses  et 
très-serrées.  Il  s’attache  inférieurement  au  calcanéum,  dans  un 
enfoncement  inégal  et  oblique  qui  sépare  ses  deux  facettes  ar- 
ticulaires , et  monte  de  là  à une  rainure  analogue  que  présente 
l’astragale  à sa  face  inférieure. 

725.  Ligament  postérieur.  Il  se  confond  en  grande  partie 
avec  la  gaine  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil , qui  le  recouvre,  et  dont  il  est  cependant  distinct.  Il 
est  formé  de  quelques  fibres  parallèles , qui , de  la  partie  posté- 
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Heure  de  l'astragale,  se  dirigent  obliquement  eu  dedans  pour 
se  fixer  à la  partie  voisine  du  calcanéum. 

724.  Ligament  externe.  C’est  un  faisceau  arrondi , à fibres 
serrées , qui  descend  , parallèlement  au  ligament  latéral  externe 
péronéô-tarsien  , depuis  le  bas  de  la  facette  externe  ne  l'astra- 
gale, jusqu’à  la  face  externe  du  calcanéum.  Il  n’est  point  indi- 
qué par  les  auteurs. 

Les  ligamens  latéraux  de  l'articulation  tibio-tarsienne  forti- 
fient aussi  Funion  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

72a.  Membrane  synoviale.  Très-lâclie  et  séparée  en  arrière 
du  tendon  d’Achille  par  beaucoup  de  graisse  , elle  revêt  les  fa- 
cettes cartilagineuses  postérieures  des  deux  os , et  elle  se  pro- 
longe en  outre  un  peu  en  arrière  sur  une  portion  non  --  articu- 
laire du  calcanéum. 

Dans  certains  cas  les  surfaces  articulaires  antérieures  du  cal- 
canéum et  de  l’astragale  sont  divisées  en  deux  ordres  de  facettes, 
et  alors  les  postérieures  sont  pourvues  d’une  membrane  syno- 
viale particulière  , et  les  antérieures  sont  les  seules  qui  se  conti- 
nuent avec  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne. 

6°.  Articulation  calcanéo-scapho'idienne. 

726.  Dans  cette  articulation  il  n’y  a aucun  rapport  de  surface 
entre  les  deux  os.  Deux  ligamens  très-forts  servent  seulement 
à les  unir. 

727.  Ligament  calcanêo-scapïioïdien  inférieur.  Il  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  faisceau  aplati,  très-épais,  presque 
fibro-eartiîagineux,  formé  de  fibres  denses  , serrées  , blanchâ- 
tres , dirigées  obliquement  en  dedans  et  en  avant , depuis  la 
partie  antérieure  de  la  petite  tubérosité  du  calcanéum  , jusqu’à 
la  face  inférieure  du  scaphoïde.  Souvent  il  est  partagé  en  deux 
faisceaux,  l’un  externe  et  mince  ( Ligam.  planum  , VVeit.  ), 
l’autre  interne  et  très- fort  {Ligam.  ieres , Weit.  ).  En  bas  il 
est  situé  sur  le  tendon  dn  muscle  jambier  postérieur  ♦ en  liant 
il  forme,  avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  une  cavité  pour  re- 
cevoir la  tête  de  l’astragale. 

728.  Ligament  calcanco-scaphoïdien  externe.  Comme  le 


293  SQU3SLETT  0 I O G I S, 

precedent,  il  entre  dans  la  composition  de  la  cavité  qui  reçoit 
l’astragale , à l’intérieur  de  laquelle  il  est  principalement  visible. 
C’est  un  faisceau  très-court,  qui , de  la  partie  inférieure  et  ex- 
terne du  scaphoïde,  gagne  la  partie  antérieure  et  interne  du 
calcanéum.  Ses  fibres  sont  fort  nombreuses. 

70.  Articulation  scaph  o'i  do-as  tragallenne. 

# 

729.  C’est,  une  énarthrose  pour  laquelle  la  tête  de  l’astragale 
entre  dans  une  cavité  que  concourent  à former  la  face  posté- 
rieure du  scaphoïde , une  portion  du  calcanéum , et  les  deux 
ligamens  précédens.  Les  surfaces  osseuses  s nt  recouvertes  d’un 
caillage  qui  se  prolonge  sur  l’astragale  beaucoup  plus  en  basv 
qu’en  haut.  Un  seul  ligament  et  une  capsule  synoviale  existent 
pour  cette  articulation  , dans  laquelle  on  observe  en  outre  deux 
de  ces  paquets  cellulaires  qu’on  a pris  pour  des  glandes  syno- 
viales : ceux-ci  sont  très-apparens. 

^5o.  Ligament  scaphoido-astragalien . Né  de  la  partie  su- 
périeure du  col  de  l’astragale  , il  se  porte  à la  partie  supérieure 
du  scaphoïde.  C’est  un  faisceau  large  , mince , horizontal  , à 
fibres  parallèles , un  peu  obliques  de  dedans  en  dehors  : les  in- 
ternes sont  plus  longues  que  les  externes.  Il  est  recouvert  par  les 
tendons  du  muscle  extenseur  des  orteils  , et  il  envoie  quelques 
fibres  jusqu’aux  os  cunéiformes. 

y5i.  Membrane  synoviale.  Formant  un  cul-de-sac  entre 
l’astragale  et  le  calcanéum  , elle  revêt  la  tête  du  premier  de  ces 
os,  puis  le  ligament  scaphoïdo-aslragalien  .à  sa  face  inférieure  , 
la  face  postérieure  du  scaphoïde  , et  les  deux  ligamens  calcanéo- 
scaphoïdiens.  Elle  est  fortifiée  extérieurement  en  dedans  par 
çles  trousseaux  de  fibres  irrégulières. 

8°.  Articulation  calcanêo-cuboidienne . 

ybi.  Elle  est  formée  par  une  arthrodie  qui  résulte  du  contact 
des  faces  antérieure  du  calcanéum  et  postérieure  du  cuboïde, 
lesquelles  sont  maintenues  en  rapport  par  deux  ligamens,  et  ta- 
pissées par  une  membrane  synoviale. 
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753.  Ligament  calcanéo-miboidien  supérieur.  Il  est  large  9 
mince  , partagé  en  faisceaux  isolés  par  beaucoup  de  graisse  , et 
formé  de  plusieurs  plans  superposés.  Ses  fibres  , qui  sont  assez 
courtes,  vont,  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  calca- 
néum, s’attacher  au  point  correspondant  du  cuboïde.  Elles 
correspondent  à la  membrane  synoviale  et  sont  recouvertes  par 
le  tendon  du  muscle  péronier  antérieur. 

704 • Ligament  calcqnéo  - cuboïdien  inférieur  superficiel 
( Ligam . longum  piantœ , Weit.).  C’est  le  plus  long  et  le  plus  fort 
des  ligamens  du  pied  : son  épaisseur  , son  éclat  nacré,  la  direc- 
tion longitudinale  de  ses  fibres  , sont  très-remarquables.  Il 
naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  calcanéum  , et  se 
dirigeant  directement  en  avant , il  se  termine  en  partie  à la 
tubérosité  oblique  qu’on  observe  à la  face  inférieure  du  cuboïde. 
Le  reste  de  ses  fibres  , beaucoup  plus  longues  que  les  autres  , 
passent  au-dessous  de  la  gaine  fibreuse  du  muscle  long  péro- 
nier , et  se  divisent  en  plusieurs  faisceaux  qui  vont  gagner 
l’extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  méta- 
tarse, et  donnent  insertion  à des  fibres  musculaires.  Il  corres- 
pond en  bas  aux  muscles  profonds  de  îa  plante  du  pied. 

735.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  et  profond. 
Celui-ci,  plus  élevé,  plus  court  que  le  précédent,  séparé  de 
lui  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux  , se  portant  un 
peu  en  dedans  , s’attache  au  calcanéum  au-devant  du  ligament 
superficiel , et  s’insère  en  entier  à îa  tubérosité  du  cuboïde. 

756.  Membrane  synoviale.  Son  trajet  est  assez  simple  • elle- 
ne  recouvre  eu  effet  que  les  deux  surfaces  cartilagineuses , et  les 
ligamens  calcanéo-cuboïdien  supérieur  et  inférieur  profond  * 
elle  se  trouve  à nu  dans  plusieurs  intervalles  des  fibres  du  pre- 
mier j en  dehors  elle  correspond  à la  gaine  du  muscle  long 
péronier  latéral , et  en  dedans  à un  tissu  fibreux  et  cellulaire. 

90.  Articulation  scaphoïdo-cuhoïdienne. 

737.  Une  espèce  de  ligament  inter-osseux  se  voit  entre  le 
scaphoïde  et  le  cuboïde  ; il  est  fort  et  très-résistant  y ses  fibres 
sont  courtes  et  serrées  ) il  tient  solidement  aux  deux  ©s.  A la 
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plante  du  pied  on  observe  encore  un  autre  ligament  inférieur , 
qui  est  arrondi  , caché  dans  le  tissu  cellulaire  , et  obliquement 
tendu  entre  le  scaphoïde  et  le  cuboïde. 

Lorsque  les  deux  os  se  touchent  par  une  petite  facette  encroû- 
tée de  cartilage , on  observe  en  outre  une  petite  poche  synoviale 
spéciale,  et  un  ligament  dorsal , qui,  sous  l'a  forme  d’un  fais- 
ceau quadrilatère  , passe  transversalement  de  l’un  à l’autre  , et 
est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des 
orteils. 

ïo°.  Articulation  ciméo-cuboïdienne. 

» 

jo8.  Le  côté  externe  du  troisième  os  cunéiforme  s’articule 
avec  le  cuboïde  par  une  facette  cartilagineuse  , tapissée  par  une 
capsule  synoviale.  Un  ligament  dorsal  et  un  ligament  plan - 
taire  sont  les  seuls  liens  de  cette  articulation.  Le  premier,  mince 
et  oblique  , s’implante  à la  partie  supérieure  du  bord  voisin  des 
deux  os  ° ses  fibres  sont  écartées  par  des  intervalles  vasculaires. 
Le  second,  plus  épais  , se  voit  à la  face  inférieure  du  tarse  ) il 
s’attache  à la  partie  interne  du  cuboïde  pour  se  porter  à la  face 
plantaire  du  troisième  os  cunéiforme  : ses  fibres  sont  transver- 
sales. On  rencontre  encore  , entre  ces  deux  os,  dans  les  points 
oh  ils  ne  sont  pas  en  contact  immédiat , un  tissu  fibreux  et  ceb 
lulaire,  analogue  à la  plupart  des  ligamens  intermsseux. 

il0.  Articulations  cunèo-scap h oïdiennes . 

^5q.  Le  scaphoïde , au  moyen  de  sa  face  antérieure,  s’arti- 
cule par  arthrodie  avec  les  trois  os  cunéiformes.  Des  cartilages 
recouvrent  les  surfaces  par  lesquelles  ces  os  sont  en  contact,  et 
se  continuent  avec  ceux  des  articulations  cunéennes.  Une  mem- 
brane synoviale  et  six  ligamens  s’observent  ici. 

74°*  Ligamens  dorsaux . Ils  sont  au  nombre  de  trois,  un 
interne , un  moyen  et  un  externe  leurs  insertions  au  scaphoïde 
se  confondent  les  unes  avec  les  autres  • elles  ont  lieu  à la  partie 
supérieure  de  cet  os  , d’où  ils  vont,  en  divergeant,  gagner  la 
partie  correspondante  de  chacun  des  os  cunéiformes.  Le  pre- 
mier , partagé  en  deux  faisceaux  , est  plus  épais  en  bas  qu’en 
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haut  y il  est  fortifié  par  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  5 
les  deux  autres  sont  moins  larges  et  moins  forts. 

74 I*  Ligamens  plantaires.  Au  nombre  de  trois  aussi , ils  sont 
moins  prononcés  que  les  précédons.  Leurs  fibres,  parallèles  et 
serrées , se  réunissent  en  un  seul  faisceau  sous  le  scaphoïde  , 
mais  se  partagent  en  arrivant  vers  chacun  des  os  cunéiformes. 
Une  partie  des  fibres  de  ces  ligamens  provient  de  la  terminaison 
du  tendon  du  muscle  jambier  postérieur. 

74^.  Membrane  synoviale.  Elle  est  commune  aux  articula- 
tions des  os  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  scaphoïde  ; elle 
tapisse  les  ligamens  qui  les  unissent  et  les  cartilages  qui  les 
revêtent. 

I2°*  Articulations  cunêennes . 

743.  Les  os  cunéiformes  s’articulent  entre  eux  par  des  fa- 
cettes encroûtées  de  cartilage.  Deux  ligamens  transversalement 
dirigés,  semblant  réunis  en  un  seul , les  fixent  à leur  partie  su- 
périeure, en  passant  de  la  face  dorsale  du.  second  à cédés  du  troi- 
sième et  du  premier.  Deux  autres  ligamens,  transversaux  éga- 
lement , mais  moins  marqués  et  recouverts  par  un  prolongement 
du  tendon  du  muscle  jambier  postérieur  , se  portent  de  la  face 
plantaire  du  second  à celles  du  premier  et  du  troisième  aussi  2 
celui  qui  est  en  dedans  est  beaucoup  plus  fort  que  celui  qui  est 
en  dehors.  Entre  les  surfaces  articulaires  on  observe  quelques 
fibres  inter-osseuses.  Quant  à la  membrane  synoviale,  elle  est  la 
même  que  celle  de  Farticulation  précédente. 

i3°.  Articulations  tarso~métatarsiennes, 

744*  Nous  avons  déjà  indiqué  ( 5i  1 à 5 1 7 } la  disposition  des 
surfaces  qui  contribuent  à la  formation  de  ces  articulations,  qui 
sont  autant  d'artlirodies  planes  , très-serrées  j elles  sont  revêtues 
d’un  cartilage  mince,  et  maintenues  en  rapport  par  des  liga** 
mens  dorsaux  et  plantaires.  On  y observe  aussi  des  capsules 
synoviales. 

745.  Ligamens  dorsaux.  Chacun  des  os  du  métatarse  en  re- 
çoit un  de  chacun  des  os  du  tarse  avec  lesquels  il  est  en  contact* 
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Ainsi  le  premier  en  reçoit  un  , large  et  mince  , qui  vient  dra 
premier  cunéiforme;  le  second  en  reçoit  trois,  quiviennent  des 
trois  os  cunéiformes , et  qui  se  réunissent , en  convergeant,  à la 
partie  supérieure  de  son  extrémité  postérieure  ; le  troisième 
en  a un  qui  vient  du  troisième  os  cunéiforme  , et  quelque- 
fois un  second  que  lui  envoie  le  cuboïde;  enfin  ce  dernier  os 
en  donne  un  au  quatrième  et  un  au  cinquième  des  os  du  mé- 
tatarse. Tous  ces  ligamens  sont  recouverts  par  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  des  orteils , et  appliqués  sur  les  capsules  sy- 
noviales. 

^46.  Ligamens  plantaires . Ils  sont  en  nombre  égal  aux  liga- 
mens dbrsaux  et  disposés  à-peu-près  de  la  même  manière.  Ce- 
lui du  premier  os  du  métatarse  est  très-fort;  il  s’attache  à la 
tubérosité  qu’on  remarque  à la  partie  inférieure  de  son  extré- 
mité postérieure,  et  vient  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
premier  os  cunéiforme.  Le  ligament  plantaire  interne  du  se- 
cond os  du  métatarse  est  aussi  remarquable  par  son  épaisseur 
et  par  sa  longueur  ; il  envoie  quelques  fibres  au  troisième  os  du 
métatarse  ; les  deux  autres  sont  recouverts  par  un  prolongement 
du  tendon  du  muscle  jambier  postérieur.  Les  suivans  n’offrent 
rien  de  particulier.  Les  gaines  des  tendons  qu’on  observe  à la 
plante  du  pied,  et  spécialement  celle  du  long  péronier  latéral , 
fortifient  beaucoup  tous  ces  ligamens. 

n 47.  Membranes  synoviales.  Le  premier  os  du  métatarse  et 
le  premier  os  cunéiforme  en  ont  une  absolument  isolée,  et  for- 
tifiée en  dedans  par  un  prolongement  du  tendon  du  muscle 
jambier  antérieur.  Une  autre  est  commune  aux  articulations 
du  second  os  du  métatarse  avec  les  trois  cunéiformes  et  des  deux 
premiers  de  ces  os  entre  eux.  Il  y en  a une  pour  l’union  du  troi- 
sième os  du  métatarse  avec  le  troisième  os  cunéiforme  , laquelle 
envoie  des  prolongemens  entre  les  facettes  des  deux  articulations 

métatarsiennes  voisines.  Enfin  une  seule  membrane  synoviale 

%> 

sert  à l’articulation  des  deux  derniers  os  du  métatarse  entre  eux 
et  avec  îe  cuboïde. 


i 
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i4°.  Articulations  métatarsiennes . 

748.  Elles  ressemblent  beaucoup  à celles  du  métacarpe. 
Comme  à la  main  , le  premier  os  du  métatarse  ne  s’articule  pas 
immédiatement  avec  le  suivant  en  arrière,  mais  en  avant  le  liga- 
ment transverse  des  orteils  s’étend  jusqu’à  lui.  Les  quatre  autres 
sont  réellement  articulés  entre  eux  par  leurs  extrémités  posté- 
rieures , à l’aide  de  facettes  encroûtées  de  cartilage , et  tapissées 
par  des  prolongemens  des  membranes  synoviales  des  articula- 
tions précédentes.  Il  y a ici  des  li g amens  dorsaux  et  plantaires , 
analogues  entreeux  et  semblables  àceux  du  métacarpe  (677).  Ils 
s’étendent  transversalement  dans  chaque  région  du  second  au 
troisième,  du  troisième  au  quatrième,  et  du  quatrième  au 
cinquième  os  du  métatarse.  Il  y a en  outre  des  fibres  inter- 
osseuses entre  les  points  non-articulaires  des  surfaces. 

749.  Ligament  métatarsien  transverse . Il  joint  entre  elles 
les  extrémités  antérieures  des  cinq  os  du  métatarse,  qui  n'ont 
aucun  rapport  immédiat  de  surfaces  osseuses.  Il  est  analogue  eu 
tout  à celui  que  nous  avons  décrit  pour  les  têtes  des  quatre  der- 
niers os  du  métacarpe  (678). 

i5°.  Articulations  métatarso-phalangiennes , 

750.  Ces  articulations  sont  des  arihrodies  qui  se  font  à l’aide 
de  surfaces  encroûtées  de  cartilage  (5n  à £17) , et  qui  sont  af- 
fermies par  deux  ligamens  latéraux  et  par  un  ligament  infé- 
rieur, analogues  entièrement  aux  ligamens  latéraux  et  antérieur 
métacarpo-phalangiens  (680-681).  La  membrane  synoviale  est 
ici  seulement  un  peu  plus  lâche  et  plus  étendue  qu’à  la  main. 

160.  Articulations  phalangiennes  des  Orteils . 

75i.  Leurs  surfaces,  leurs  ligamens,  leurs  membranes  syno- 
viales sont  en  tout  semblables  à ces  mêmes  parties  examinées 
aux  doigts  , si  ce  n’est  que  les  ligaméns  sont  un  peu  plus  pe« 
lits  en  raison  du  moindre  volume  des  os  eux-mêmes. 
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A rticulations  hyoïdiennes» 

L'os  hyoïde  ne  présente  aucun  rapport  de  surface  avec 
des  organes  osseux  voisins  • mais  il  a des  connexions  éloignées 
avec  le  temporal  à l'aide  du  ligament  stylo-hyoïdien  : en  outre, 
les  diverses  pièces  dont  il  est  composé  se  touchent  par  des  fa- 
cettes cartilagineuses,  et  sont  maintenues  en  position  par  des 
Jigamens.  Ces  dernières  articulations  se  soudent  avec  l’âge. 

755,  Ligament  stylo-hyoïdien  ( Ligament,  snspensorium 
essîs  hyoidis , Weit.  ).  C'est  un  faisceau  grêle,  fort  allongé, 
plus  large  en  bas  qu'en  haut , formé  de  fibres  parallèles,  blan- 
châtres et  brillantes  , qui,  de  l’apophyse  styloïde  du  tempo-* 
irai  (i6j) , descend  obliquement  en  avant  et  en  dedans  jusqu'aux 
petites  cornes  de  l'os  hyoïde  (3o5) , où  il  se  fixe  en  formant  un 
angle  extrêmement  aigu  avec  les  grandes  cornes.  Il  est  souvent 
parsemé  de  granulations  osseuses  plus  ou  moins  volumineuses , 
plus  ou  moins  nombreuses  j quelquefois  il  existe  à peine,  et 
c'est  ce  qui  arrive  lorsque  l’apophyse  styloïde  descend  jusqu’à 
P os  hyoïde  , ainsi  que  cela  se  remarque  dans  certains  sujets.  Au 
reste  , il  présente  des  variétés  multipliées  ; on  Fa  même  vu 
remplacé  par  un  muscle  (1). 


(l)  WeitbrsCHT  , Syndesm.  , in-4°.  Petropoli , ijlp,  Paè-  a*3<* 
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Description  des  Organes  actifs  de  Ici 

locomotion . 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  ORGANES  ACTIFS  DÈ  LA  LOCOMOTION 

EN  GÉNÉRAL , 

ou  des  Muscles  et  de  leurs  annexes . 
ï °.  Des  Muscles  ( Musculi  L.  ). 

^54*  Le  caractère  qui  distingue  essentiellement  les  muscle» 
est  la  faculté  qu’ils  ont  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la 
volonté , etde  devenir  ainsi  la  cause  déterminante  du  plus  grand 
nombre  des  mouvemens  qui  s’opèrent  dans  le  corps  animal  (i5). 
Ils  doivent  cette  propriété  à Y élément  organique  que  nous  avons 
appelé  Fibrine  (7) , qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  leur 
masse  , et  qui  semble  être  préparé  d’avance  dans  le  sang  , où 
on  en  constate  aisément  la  présence  , et  où  il  paroît  même  se 
cristalliser  à vue  d’œil  dans  le  moment  de  la  coagulation  , sui- 
vant l’expression  d’un  savant  anatomiste  moderne  : c’est  ce  qui 
a fait  dire,  avec  une  grande  apparence  de  raison,  que  ce  fluide 
éloit  une  chair  coulante. 

755.  Le  tissu  fibrineux  qui  forme  la  partie  propre  de  l’orga- 
nisation du  muscle , se  trouve  déposé  dans  le  parenchyme  de 
cet  organe  , presque  comme  le  phosphate  calcaire  dans  celui 
de  l’os  : tout  muscle  semble  être  , par  conséquent , une  espèce 
de  îéservoir  de  fibrine. 

756.  La  fibre  musculaire  ou  charnue  est  aplatie,  molle, 
tomenteuse  , linéaire,  peu  élastique,  plus  ou  moins  rouge, 
plissée  en  zig-zag  dans  sa  longueur  qui  est  très-variable  , plus 
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ferme  dans  ïes  adultes  que  dans  les  enfans  et'  les  vieillards  9 

d’un  meme  volume  dans  les  grands  et  dans  les  petits  muscles  r 

et  parcourant  son  trajet  sans  se  bifurquer  ni  se  ramifier  j peu 

résistante  dans  le  cadavre  , elle  se  déchiré  facilement  ÿ mais 

pendant  la  vie  elle  supporte  de  très-grands  efforts  sans  se 

rompre  : elle  est  elle-même  composée  d’un  grand  nombre  de 

fibrilles  semblables  entre  elles  , se  subdivisant  à l’infini  sans  que 
• » . 

jamais  on  puisse  trouver  leurs  premiers  élémens  , devenant 
par  ces  divisions  successives  d’une  ténuité  telle  qu’elles  échap- 
pent à l’œil  même  armé  du  microscope,  rassemblées  en  fais- 
ceaux, et  presque  uniquement  f rmées  de  fibrine:  les  der- 
niers de  ces  fiiatnens  qu’on  puisse  apercevoir  ne  paroissent 
point  creux  , comme  quelques  anatomistes  l’ont  prêtes  du.  Sa 
couleur  est  accidentelle  et  n’existe  pas  chez  tous  les  animaux 
à sang  rouge  , dont  quelques-uns  ont  les  muscles  blancs  ; mais 
dans  la  plupart  leur  teinte  est  très-prononcée  et  devient  de 
plus  en  plus  foncée  avec  l’âge. 

r]5’].  Un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fibres  musculaires 
réunies  en  faisceaux  rapprochés,  et  formant  une  masse  dis- 
tincte , d’un  volume  et  d’une  forme  très-variables , implantée 
aux  os  par  ses  extrémités  à l’aide  de  tendons  ou  d’aponé- 
vroses , constituent  un  muscle  auquel  on  doit  reconnoître,  en 
outre,  pour  base,  un  tissu  cellulaire  comme  tomenteux,  et  des 
ramifications  nerveuses  , artérielles  , veineuses  , lymphatiques  : 
c’est  en  effet  de  la  réunion  de  tous  ces  divers  systèmes  organi- 
ques que  résulte  réellement  le  système  musculaire  qui , à lui 
£eul  , forme  la  plus  grande  partie  du  corps. 

758.  Le  tissu  cellulaire  est  un  élément  important  du  système 
musculaire  j il  unit  entre  elles  les  fibres  charnues  $ il  est  pett 
visible  entre  les  plus  déliées  , mais  il  le  devient  davantage  à me- 
sure qu’elles  se  réunisseut  en  faisceaux  plus  considérables  , et  il 
forme  à chacun  d’eux  une  gaîne  qui  le  renferme.  Après  avoir 
rassemblé  plusieurs  de  ces  faisceaux  pour  en  faire  un  muscle 
entier  , le  tissu  cellulaire  constitue  une  couche  très-marquée 
autour  de  lui , et  cette  couche  est  , le  plus  ordinairement , 
comme  membraneuse,  peu  serrée  , et  remplie  de  graisse  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  suivant  les  sujets  : c’est  elle 
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qui  devient  la  gaîne  générale  des  faisceaux  réunis  : aussi  peut- 
on  considérer  le  tissu  cellulaire  des  muscles  comme  une  collec- 
tion d’enveloppes  renfermées  les  unes  dans  les  autres,  et  allant 
en  décroissant  de  l’extérieur  à l’intérieur. 

7 5g.  Or,  ce  tissu  cellulaire,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  parler  plusieurs  fois  , est  lui-même  un  assemtéage  de  la- 
melles, de  filamens  très-fins  , mous,  blanchâtres , entrecroisés 
en  une  foule  de  sens  différens  ; laissant  dans  leurs  intervalles 
des  aréoles  , des  espèces  de  cellules  nombreuses  , irrégulières  , 
qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Ce  tissu  entoure  et 
pénètre  tous  les  organes  de  l'économie  ; il  est  le  siège  d’une 
exhalation  séreuse  , dont  le  produit  s’amasse  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  ses  cellules.  Il  ne  faut  pas  le  confondre 
avec  un  autre  tissu  très-répandu  aussi  , et  qui  est  plongé  dans 
sa  propre  substance*  je  veux  dire  le  tissu  adipeux.  Celui-ci, 
très-abondant  en  particulier  dans  l’enveloppe  cellulaire  géné- 
rale des  muscles  , est  composé  de  petites  masses  assez  réguliè- 
rement arrondies , agglomérées  et  foiblement  unies  entre  elles  : 
chacune  de  ces  granulations  est  une  petite  vésicule  isolée,  mem- 
braneuse, remplie  de  graisse,  et  dont  l’intérieur  est  partagé  par 
plusieurs  cloisons  incomplètes  , tandis  que  des  vaisseaux  san- 
guins rampent  à sa  surface  (i). 

760.  I, es  muscles  reçoivent  , des  troncs  voisins,  des  artère» 
fort  apparentes  , dont  la  grosseur  et  le  nombre  sont  toujours 
en  rapport  avec  le  volume  du  muscle  : elles  en  pénètrent  la 
substance  par  toute  sa  surface*  mais  cependant  le  plus  ordi- 
nairement c’est  plutôt  vers  son  milieu  que  vers  ses  extrémi- 
tés. Leurs  principales  branches  rampent  d’abord  entre  les  fais- 
ceaux charnus  les  plus  volumineux  , puis  elles  se  divisent  et  se 
subdivisent  bientôt  en  un  nombre  presqu’infini  de  ramifica- 
tions qui  finissent  par  devenir  capillaires,  pour  s’introduire 
entre  les  faisceaux  secondaires  et  entre  les  fibres  elles-mêmes. 
A l’exception  de  quelques  viscères  , comme  les  poumons  et  les 
reins  , il  est  peu  d’organes  qui  reçoivent  autant  de  sang  qt  e 
les  muscles. 


(1)  Béclàrd  , Prop.  sur  quelques  points  de  med.  j Paris  9 i8i3. 
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76 1 • Les  veines  suivent , dans  les  muscles  , la  meme  marché 
que  les  artères  , qu’elles  accompagnent  dans  tout  leur  trajet* 
Elles  ont  les  memes  distributions  ; mais  elles  les  surpassent, 
comme  par-tout  ailleurs  en  général , en  nombre  et  en  volume  : 
quelques-unes  de  leurs  branches  principales  rampent  même  à 
3a  superficie  des  muscles , sans  correspondre  à aucune  artère. 
Bichat  pense  qu’en  général  elles  sont  peu  garnies  de  valvules. 

762.  On  ne  peut  que  bien  difficilement  suivre  dans  les,- 
muscles  les  vaisseaux  lymphatiques  ; mais  à la  langue  , au  dia- 
phragme , à la  lace  en  particulier  , on  en  aperçoit  quelques 
troncs  qui  pénètrent  les  fibres  charnues. 

765.  Les  nerfs  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté 
Sont  nombreux  et  d’un  volume  variable;  ils  viennent  presque 
tous  du  cerveau  ; quelques-uns  néanmoins  viennent  des  gan- 
glions et  accompagnent  les  artères.  Les  petits  muscles  n’ont  guère 
qu’un  seul  rameau  nerveux;  ceux  d’un  grand  volume  sont 
pénétrés  par  plusieurs  branches  à-la-fois  ; mais  en  général  peu 
d’organes  en  reçoivent  autant.  Dans  les  membres  les  nerfs  en- 
trent dans  les  muscles  en  suivant  presque  leur  direction  , et  dans 
lin  point  plus  ou  moins  près  de  leur  extrémité  supérieure  , et 
rarement  au-dessous  de  leur  partie  moyenne.  Au  tronc  , au 
contraire , ils  s’introduisent  souvent  dans  le  muscle  , en  for- 
mant un  angle  presque  droit  ou  beaucoup  moins  aigu.  En  gé- 
néral , ils  pénètrent  le  tissu  charnu  en  même  temps  que  les 

* 

vaisseaux  auxquels  ils  se  trouvent  étroitement  unis  par  du  tissu 
cellulaire. 

Une  fois  entrés  dans  les  muscles , les  nerfs  se  divisent  et  se 
subdivisent  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  totalement  disparu.  On  n’a 
pas  encore  pu  s’assurer  si  chaque  fibrille  musculaire  reçoit  un 
filet  nerveux. 

764*  Exposé  à l’air,  après  avoir  été  coupé  en  tranches  minces, 
le  tissu  musculaire  se  dessèche  ; mais  si  on  le  soumet  en  masse 
à l’influence  de  cet  agent , il  se  putréfie  : dans  le  premier  cas  il 
acquiert  une  couleur  brune  , dans  le  second  il  devient  vert , 
livide,  très-fétide  et  souvent  phosphorescent.  Dans  l’eau  froide 
il  perd  sa  couleur  rouge  , et  la  donne  au  liquide  dans  lequel  il 
£st  plongé;  il  sc  ramollit  ensuite  au  bout  d’un  temps  assez  long, 
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il  se  convertit  en  putrilage  ou  en  adipocire.  Par  des  lotions 
repétées  avec  malaxation  , on  amène  le  parenchyme  muscu** 
laire  à l'état  de  fibrine  presque  pure  (7)  Dans  beau  bouillante % 
au  contraire  , il  se  crispe  et  acquiert  une  plus  grande  densiiéj 
au  bout  de  quelque  temps  néanmoins  il  s’y  ramollit,  et  il  a 
perdu  toute  faculté  de  se  racornir  sous  l’influence  du  calorique 
ou  des  acides  concentrés  , comme  il  le  faisoit  avant  l’ébullition  z 
la  partie  tomenteuse  semble  se  dissoudre  , et  il  ne  reste  plus 
que  des  fibres  divisibles  à l’infini  , et  qui  échappent , par  leur 
ténuité , à toute  espèce  de  calcul  ; alors  le  muscle  a perdu  l’al«* 
Luinine , la  gélatine,  la  graisse  et  les  sels  qui  faisoient  partie  de 
sa  substance  : mais  il  a conservé  sa  forme.  Il  se  pourrit  aussi  ? 
en  général,  plus  difficilement  dans  cette  circonstance. 

765.  Par  l’action  du  feu  nu  les  muscles  se  colorent  davan- 
tage, deviennent  plus  denses  à l’extérieur,  perdent  une  par- 
tie de  leur  substance  qui  se  liquéfie  ; ils  changent  de  consis- 
tance et  de  goût  : par  l’effet  de  l’acide  nitrique  ils  se  trans- 
forment en  une  substance  jaune  et  laissent  échapper  beaucoup 
d’ azote. 

766.  Les  muscles  ont  pour  élémens  chimiques  de  la  graisse  s 
de  l’albumine,  une  grande  quantité  de  fibrine,  un  principe 
d’une  nature  particulière  , coloré  , dissoluble  clans  l’alcool  ÿ 
donnant  au  bouillon  son  goût  et  son  odeur,  et  nommé  Os- 
mcizôme  (1)  par  M.  Thénard,  qui  l’a  découvert.  On  trouve 
aussi  dans  ces  organes  du  carbonate  , du  muriate  et  du  phos- 
phate de  soude  , du  phosphate  de  chaux  et  de  Poxyde  de  fer. 
Si  on  pousse  l’analyse  plus  loin  , on  a pour  résultats  une  fort 
grande  quantité  d’azote  , de  l’hydrogène  , de  l’oxygène  , du 
carbone,  du  fer,  du  phosphore,  de  la  soude,  de  la  chaux. 

767 . Les  muscles  peu ventse  diviser , comme  les  os , en  muscles 
longs , larges  et  courts , et  chacune  de  ces  espèces  peut  présen- 
ter des  muscles  ou  simples , ou  composés. 

76b.  I es  muscles  simples  ont  toutes  leurs  fibres  clans  une 
ai  rection  semblable;  le  plus  ordinairement  ils  sont  ventrus, 
c’est-à-dire  qu’ils  offrent  un  faisceau  allongé,  dont  le  contour 


O , odor  i Çotjuoç , jus  tsculentum. 
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est  arrondi,  et  qui  est  plus  ou  moins  renflé  dans  son  milieu  z 
celte  forme  tient  au  mode  d'insertion  des  fibres  charnues  , les— 
quelles  naissant  en  haut  et  se  terminant  en  bas  successivement 
les  unes  au-dessous  des  autres,  sont  d’autant  moins  nombreuses 
qu'on  les  examine  plus  près  de  chaque  extrémité  ; les  muscles 
crural  antérieur  et  long  supinateur  nous  en  offrent  des  exem- 
ples. Les  muscles  simples  sont  quelquefois  plais  et  ont  des  fibres 
parallèles,  qui  en  forment  des  espèces  de  bandelettes  charnues, 
comme  nous  le  voyons  dans  le  couturier,  etc.,  ou  des  mem- 
branes larges  et  très-étendues , comme  cela  s'observe  dans  la 
plupart  des  muscles  de  l'abdomen.  Ces  deux  espèces  de  muscles 
ont  quelquefois  des  tendons  ou  des  aponévroses  dans  leur  milieu 
ou  dans  quelque  point  de  leur  étendue  : le  masséter , les  muscles 
droits  abdominaux,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

769.  Il  y a encore  des  muscles  simples  rayonnés  et  des  mus-* 
clés  simples  pennij ormes  ; les  fibres  des  premiers  partent  d’un 
centre  commun  , et  sont  disposées  comme  les  rayons  d'un  cercle, 
ainsi  que  le  diaphragme,  les  muscles  iliaque,  temporal,  etc.  , 
nous  en  offrent  des  exemples  ; celles  des  seconds  sont  disposées 
en  deux  rangées,  qui  s'unissent  dans  une  ligne  moyenne,  en 
faisant  deux  à deux  des  angles  plus  ou  moins  ouverts,  à-peu- 
près  comme  les  barbes  d’une  plume  j une  variété  de  ce  muscle 
est  celui  qu'on  nomme  se  mi -pennij orme  , et  qui  a ses  fibres 
obliques  aussi,  mais  d’un  côté  seulement.  Le  muscle  grand  pal- 
maire est  penniforme  j le  muscle  cubital  anterieur  est  semi- 
penniforme. 

770.  Les  muscles  composés  sont  ceux  qui  n’ont  qu'un  seul 
venue  et  plusieurs  tendons,  comme  les  fléchisseurs  des  doigts  , 
ou  plusieurs  ventres  et  plusieurs  tendons,  comme  le  bieeps-bra- 
çhia!  , le  muscle  sacro-lombaire,  etc. 

^ 1 1.  INous  avons  fait  connoitre  les  diverses  situations  que  les 
os  pouvoient  avoir  par  rapport  aux  différens  plans  du  corps  (58)  5 
il  en  est  de  me  ne  des  muscles  ; leur  grandeur  peut  aussi  servir 
quelquefois  à les  distinguer  entre  eux,  de  meme  que  leur  di- 
rection • mais  c’est  surtout  leur  figure  qui  offre  le  plus  de  varié- 
tés. 11  y a en  effet  des  muscles  triangulaires,  comme  plusieurs 
de  ceux  qu'on  yoii  à,  la  main  5 il  y en  a de  cubiques , comme 
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le  masseter  , les  ptérygoïdiens  ; il  y en  a de  Carrés  et  aplatis  , 
comme  le  petit  pronateur  de  l’avant-bras.;  il  y en  a de  rhom- 
boïdes , d’orbiculaires , de  dentelés , de  trapézoïdes  : pour  le  plus 
grand  nombre  les  muscles  sont  pairs  i il  n’y  en  a que  fort  peu 
d’impairs,  etc. 

772.  Ën  général  on  donne  le  nom  de  Rentre  à la  portion 
moyenne  d'un  muscle , tandis  qu’on  nomme  ses  extrémités  T'été 
et  Queue.  De  là  les  noms  de  muscles  gastro-cnêmiens  > digas- 
trique y biceps  } triceps  > etc. , suivant  qu’ils  offrent  deux  ven-^ 
1res,  deux  ou  trois  télés,  etc» 

Des  Tendons » 

775.  Les  tendons  sont  des  cordes  fibreuses  très-élastiques  » 
très-résistantes , intermédiaires  aux  os  et  aux  muscles,  transmet- 
tant aux  premiers  les  mouvetnens  des  seconds  , et  absolument 
passives  par  elles-mêmes.  Il  semble  que  ces  organes  soient , 
pour  la  plupart , des  prolongemens  véritables  du  périoste,  car 
toutes  leurs  fibres  paroissent  naître  de  cette  membrane , ou 
au  moins  se  confondre  avec  elle.  Ils  ne  diffèrent  des  ligament 
qu’en  ce  qu’une  de  leurs  extrémités  se  continue  manifestement 
avec  le  corps  charnu  d’un  muscle. 

Ils  se  cachent  quelquefois  dans  le  sein  des  fibres  musculaires* 
mais  iis  les  terminent  constamment,  car  jamais  un  muscle  ne 
se  fixe  à un  os  sans  leur  secours  ou  sans  celui  des  aponévroses, 
et  on  peut  même,  jusqu’à  un  certain  point,  les  considérer  comme 
des  espèces  d’appendices  flexibles  des  os  , presqu’aussi  solides 
qu’eux  , et  offrant  au  corps  charnu  une  foule  de  points  d’at- 
tache. 

Le  plus  souvent  les  tendons  ont  une  forme  arrondie,  cylin- 
drique; il  y en  a aussi  de  plats,  de  rayonnés  ^ de  bifurqués  , de 
digités,  de  perforés  et  de  perforans  , etc»  Quelques-uns  mar- 
chent en  ligne  droite  , d’autres  sont  réfléchis  et  plus  oii  moins 
écartés  de  leur  direction  primitive.  Tous  sont  recouverts  d’un 
tissu  cellulaire  lâche  , qui  leur  permet  de  glisser  facilement  sur 
les  parties  voisines  ou  les  uns  sur  les  autres.  Assez  souvent 
même  ce  glissement  est  favorisé  par  une  membrane  synovial^ 
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spéciale , ou  par  un  cartilage  développe'  à la  surface  de  Los; 

Leur  organisation  est  toujours  la  même*  i's  sont  composés 
de  fibres  longitudinales  , très-serrées  , très-fines  , blanches  , 
nacrées  , non  entrelacées,  mais  placées  parallèlement  les  unes  à 
côté  des  autres,  non  allongeables , mais  susceptibles  de  s’étendre 
en  membranes  ; la  résistance  de  ces  fibres  est  considérable  ) elles 
supportent  sans  se  rompre  des  poids  énormes,  et  leur  force 
est  bien  supérieure  à celle  des  fils  métalliques,  tant  qu’elles  sont 
abreuvées  d’humidité. 

Les  tondons  ont  fort  peu  de  vaisseaux  sanguins  , et  même  on 
n’y  en  aperçoit  point  dans  l’état  ordinaire  * on  n’y  a point  non 
plus  suivi  de  nerfs  * leur  affinité  pour  le  phosphate  de  chaux  est 
remarquable  , et  très-souvent  dans  leur  épaisseur  il  se  déve- 
loppe des  os  sésamoïdes. 

Ils  présentent  à-peu-près  les  mêmes  caractères  chimiques 
que  les  hgamens  ; mais  , par  la  macération  , ils  se  ramollissent 
promptement  sans  se  dilater  ni  se  boursoufler  j leurs  fibres  s’é- 
cartent les  unes  des  autres  , et  se  changent  enfin  en  une  pulpe 
mollasse  , blanchâtre  , qui  paroi t homogène.  Dans  l’eau  bouil- 
lante ils  se  crispent  d’abord , puis  se  ramollissent , deviennent 
demi-transparens  et  se  fondent  presqu’entièremenl  en  gelée. 
Exposés  à l’air , ils  se  dessèchent  et  deviennent  semblables  à la 
corne. 

Des  Aponévroses » 

7^4*  Les  aponévroses  sont  des  espèces  de  toiles  fibreuses,  qui 
«ont  des  prolongemens  des  ligamens , des  tendons  ou  élu  pé- 
rioste, mais  qui,  en  dernière  analyse,  paroissent  toujours 
naître  de  cette  membrane  ou  venir  s’y  terminer.  Elles  sont  plus 
ou  moins  larges  , et  disposées  de  manière  à envelopper  les  mus- 
cles dans  des  sortes  de  gaînes  , ou  à fournir  des  points  d’at- 
tache à leurs  fibres  charnues  } car  il  est  rematquable  que  jamais 
celles-ci  ne  vont  se  fixer  directement  à un  os,  ni  même  au  pé- 
rioste , mais  qu’elles  y tiennent  seulement  d’une  manière  mé- 
diate par  des  organes  fibreux  , comme  les  tendons  ou  les  apo- 
névroses, ainsi  que  nous  l’avons  dit  ( 775  ). 

Les  aponévroses  du  premier  genre  peuvent  entourer  tout  un 


Des  G- AINES  FIBREUSES.  T)Op 

membre,  en  envelopper  entièrement  les  mucles,  comme  on  le 
Voit  à la  cuisse*  ou  bien  leur  servir  de  frein  pour  les  retenir  à 
leur  place  sans  les  recouvrir  de  toutes  parts  : telle  est  celle  cjuî 
unit  les  deux  petits  dentelés  postérieurs. 

Celles  du  second  genre  sont  quelquefois  larges^  on  en  voit 
de  telles  sur  les.  muscles  crural , jumeaux,  etc.  Dans  d’autres 
cas  elles  forment  des  espèces  d’arcades  pour  laisser  passer  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs  , en  même  temps  qu’elles  donnent  at- 
tache aux  fibres  charnues,  comme  au  diaphragme  ‘ enfin  elles 
sont  composées  de  fibres  isolées  dans  l’épaisseur  du  muscle , 
comme  au  masseter,  aux  ptérygoïdiens , etc. 

Les  aponévroses  cT enveloppe  varient  beaucoup  pour  leur 
épaisseur,  qui  est  pourtant,  en  général,  d’autant  plus  grande 
«qu’elles  entourent  des  muscles  plus  nombreux  ou  plus  forts.. 
Leurs  deux  faces  sont  constamment  en  rapport  avec  du  tissu 
cellulaire  ; mais  l’interne  envoie  souvent  entre  les  muscles  des 
prolongemens  fibreux  qui  vont  jusqu’au  périoste  des  os  voisins. 
Elles  sont  d’un  blanc  resplendissant , et  sembleroient  des  ten- 
ions épanouis  en  membrane,  si  elles  ne  résistoient  pas  un  peu 
plus  qu’eux  à la  macération  et  à l’ébullition.  Leurs  fibres  sont 
toujours  aussi  plus  ou  moins  entrelacées. 

Les  aponévroses  cT  insertion  résultent  quelquefois  de  l’épa- 
nouissement d’un  tendon  , comme  dans  le  muscle  crural  anté- 
rieur, ou  naissent  immédiatementdu  périoste,  comme  pour  le 
muscle  masseter.  Elles  peuvent  aussi  fournir  des  points  d’at- 
tache parleurs  deux  faces  ou  par  l’une  d’elles  seulement,  et 
elles  ont  le  très-grand  avantage  de  les  multiplier  beaucoup  sans 
aucune  perte  de  surface.  Celles  qui  sont  en  arcade  servent  à 
empêcher  que  les  vaisseaux  ne  soient  comprimés  lors  de  la  con- 
traction du  muscle. 

■ •/...  ' ' ' 

Des  Graines  fibreuses . 

5.  On  nomme  ainsi  des  espèces  d’enveloppes  qui  sont 
destinées  à assujettir  les  tendons  à leur  passage  sur  les  os , dans 
les  endroits  de  leur  réflexion , et  à les  empêcher  d’éprouver 
une  déviation  lors  de  la  contraction  des  muscles  auxquels  ils 
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appartiennent.  Quelques-unes  de  ces  gaînes  , comme  celles  des 
poignets , renferment  les  tendons  réunis  de  plusieurs  muscles  j 
d’autres,  comme  celles  des  doigts,  sont  destinées  à un  tendon 
isolé  ou  à deux  seulement* 

Parmi  ces  dernières , les  unes  parcourent  un  trajet  assez  long , 
et  les  autres  ne  forment  que  des  espèces  d’anneaux.  Toutes,  en 
général,  ont  la  forme  d’un  demi-cylindre  creux,  qui  est  com- 
plété par  l’os  auquel  elles  s’attachent , et  elles  forment  par  con- 
séquent ainsi  une  sorte  de  canal.  Ce  canal  est  tapissé  par  une 
membrane  synoviale.  Elles  se  confondent  par  leurs  bords  avec 
le  périoste  ^ elles  sont  très-fortes  $ leur  tissu  est  très-dense  et 
très-serré. 

Les  gaînes  fibreuses  qui  enveloppent  plusieurs  tendons  réu- 
nis portent  le  nom  de  Ligamens  annulaires . Quelques-unes  , 
comme  à la  partie  antérieure  du  poignet , laissent  tous  les  ten- 
dons en  contact  les  uns  avec  les  autres  $ celles  de  la  partie  pos- 
térieure du  poignet , au  contraire , envoient  entre  eux  de  petites 
cloisons  fibreuses  qui  servent  à les  isoler» 

Nomenclature  des  Muscles * 

yy6.  On  diffère  beaucoup  dans  l’indication  du  nombre  des 
muscles  ) quelques  auteurs  le  portent  à quatre  cents  et  plus  • 
M.  le  professeur  Chaussier  n’en  admet  que  trois  cent  soixante- 
huit.  Comme  la  plupart  des  muscles  sont  pairs,  et  qu’il  n’y  en 
a que  fort  peu  d’impairs,  on  a une  moins  grande  quantité  de 
noms  à retenir , et  cependant  il  existe  encore  une  grande  con- 
fusion dans  leur  nomenclature. 

On  en  a dénommé  quelques-uns  d’après  leurs  usages , le 
diaphragme,  le  buccinateur,  les  extenseurs , les  fléchisseurs,  les 
abaisseurs  , les  constricteurs  , etc.  Mais  quelquefois  il  est  arrivé 
qu’on  s’est  trompé , et  d’ailleurs  un  même  muscle  peut  avoir 
plusieurs  usages  à-la-fois  : ainsi  l’angulaire  de  l’omoplate , en 
élevant  l’angle  postérieur  de  cet  os,  en  abaisse  l’angle  anté- 
rieur. 

D’autres  muscles  ont  tiré  leur  nom  de  leur  position  : tels  sont 
les  muscles  inter-épineux  ? inter-osseux , sous-clavier , poplité  ? 
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anconé,  cubital,  iliaque,  temporal,  etc.  Mais  souvent  il  y a 
plusieurs  muscles  dilférens  dans  chaque  région. 

Il  en  est  encore  dont  le  nom  indique  la  figure  : les  muscles 
trapèze,  splénius,  lombricaux,  dentelé,  digastrique  , deltoïde, 
scalène  , rhomboïde , pyramidal , triangulaire  du  sternum , etc. 
D’autres  ont  un  nom  qui  se  rapporte  à leurs  dimensions  : le 
long  fléchisseur  des  orteils,  le  court  supinateur  , le  grand  pec- 
toral , etc.  ; ou  à leur  direction  : les  muscles  obliques  de  l’ab- 
domen , droits  de  la  tète,  orbicuîaire  des  lèvres,  etc.  $ ou  encore 
à leur  ^composition:  les  muscles  demi-tendineux,  demwnem- 
braneux,  biceps,  complexes,  etc. 

Beaucoup  de  muscles  ont  été  désignés  d’après  les  divers, 
points  du  squelette  auxquels  iis  se  fixent , comme  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien,  occipito-frontal,  omoplat-hyoïdien , 
stylo-hyoïdien  , etc.  C’est  sur  cette  considération  que  se  trouve 
basée  la  méthode  de  nomenclature  de  M.  le  professeur  Cliaus- 
sier,  dont  nous  indiquerons  soigneusement  la  synonymie  à me- 
sure que  nous  parlerons  de  chaque  muscle  en  particulier.  De- 
puis M.  Cliaussier  ( en  Van  V') , M.  Dumas  a cherché  à faire 
du  nom  du  muscle  sa  description  abrégée,  ce  qui  complique 
extraordinairement  les  noms  sans  un  grand  avantage  • mais  au- 
paravant , M.  Duméril  voulant  appliquer  à l’anatomie  la 
marche  suivie  en  histoire  naturelle  et  en  chimie,  avoit  proposé 
une  nomenclature  anatomique  dans  laquelle  il  réduisoit  pro- 
digieusement le  nombre  des  mots  de  la  science,  puisqu’il  n’ad- 
mettoit  que  les  noms  des  os  et  des  viscères  , dont  il  changeoiî  la 
terminaison  seulement,  pour  faire  connoîtreles  autres  organes  $ 
ainsi  il  vouloit  qu’on  dît  le  sternal , et  successivement  la  ster- 
nienne  * le  stemien  s le  s terni  que  fi  a sternaire,  la  sternale , 
pour  désigner  l’os  sternum,  et  la  région  , le  muscle,  le  nerf, 
l’artère , la  veine,  qui  l’avoisinent.  On  Sent  assez  combien  une 
pareille  nomenclature  , si  elle  étoit  suivie  , soulageroit  la  mé- 
moire et  faciliteroit  l’étude  de  l’anatomie , en  permettant  d’éviter 
toutes  les  dénominations  bizarres , et  le  mélange  de  mots  grecs, 
latins  , arabes,  français,  etc. , qui  forment  le  langage  ordinaire 
de  cette  science. 
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Classification  et  Dénombrement  des  Muscles. 

777-  Les  anatomistes  ont  successivement  introduit  plusieurs 
manières  de  diviser  les  muscles.  Les  uns  , et  Winslow  en  parti- 
culier, les  ont  rangés  suivant  leurs  usages $ Albinus,  Sabatier, 
Boyer,  Bichat,  ont  suivi  une  marche  qui  nous  paroît  se  rappro- 
cher davantage  de  la  méthode  qu’il  faut  suivre  en  anatomie 
descriptive } ils  les  ont  distribués  suivant  les  diverses  parties  du 
corps  qu’ils  occupent  - et  chacune  de  ces  parties  a reçu  le  nom 
de  Région.  C’est  cette  classification  que  nous  adoptons , comme 
î a phis  élémentaire  (i)  , et  que  nous  allons  indiquer  d’une  ma- 
nière générale. 

MUSCLES  DU  TRONC . 

' < ‘ ‘ ? 1 ‘ . * 
f 

/ 

§ Ie1.  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale^ 

î9.  Région  prévertébrale. 

Muscle  long  du  cou. 
grand  psoas, 
petit  psoas. 

Région  vertébrale  postérieure. 

Muscles  inter-èpineux  cervicaux. 

inter-ëpineux  dorso-lombaires, 
transversaires  ëpineux. 

{long  dorsal, 
sacto-lombair?. 

transversaire. 

5°.  Région  vertébrale  latérale. 

Muscles  inter- transversaires  du  cou. 

des  lombes. 


(i)  A la  fin  de  la  description  des  muscles  on  trouvera  une  table  qui  indi- 
quera l’ordre  qu’il  faut  suivre  pour  les  disséquer  sur  un  même  sujet  , et  qui 
renverra  à la  page  ou  fi  sera  traite  de  chacun  d’ 
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§ IL  Muscles  de  la  Poitrine . 

î®.  Région  thoracique  antérieure» 

Muscle  grand  pectoral, 
petit  pectoral, 
sous-clavier. 

2°.  Région  thoracique  latérale. 

Muscle  grand  dentelé,  réuni  h l’angulaire  de  Pomoplate» 

5°.  Région  inter-costale. 

Muscles  inter-costaux  externes. 

internes. 

sur-costaux, 
triangulaire  du  sternum. 

4°.  Région  diaphragmatique. 

Muscle  diaphragme. 

5°.  Région  vertébro-costale. 

Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 

et  inférieur.^ 

6°.  Région  thoracique  postérieure. 

Muscle  grand  dorsal» 

§ III.  Muscles  de  la  Tête . 

\ 

A.  Muscles  du  Crâne . 
i°.  Région  épicranienne. 

Muscle  frontal. 

occipital. 

2°.  Région  auriculaire. 

Muscle  auriculaire  supérieur» 
antérieur, 
postérieur. 

5°.  Région  occipito-cervicale  antérieurs. 

Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête,, 
petit  droit  antérieur  de  la  tête* 


» 
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4°o  Région  occipito-cervicale  postérieure. 

Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête, 
petit  droit  postérieur  de  la  tête, 
grand  oblique  de  la  tête, 
petit  oblique  de  la  tête. 

Région  occipito-cervicale  latérale. 

Muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

B.  Muscles  de  la  Face . 

F.  Région  palpébrale. 

Muscle  orbiculaire  des  paupières.  » 

sourcilier. 

élévateur  de  la  paupière  supérieur®, 

sa®.  Région  oculaire. 

Muscle  droit  supérieur  de  l’oeil. 

inférieur  de  l’oeil, 
interne  de  l’oeil, 
externe  de  l’oeil, 
oblique  supérieur  de  l’oeil» 
oblique  inférieur  de  l’œii» 

5°.  Région  nasale. 

Muscle  pyramidal  dn  nez. 

triangulaire  du  nez. 

élévateur  commun  de  l’aiîe  dn  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

£Ç.  Région  maxillaire  supérieure. 

Muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure, 
canin. 

grand  zygomatique, 
petit  zygomatique. 

5°.  Région  maxillaire  inférieure. 

Muscle  triangulaire  des  lèvres. 

carré  de  la  lèvre  inférieure, 
relevenr  du  menton. 

6°.  Région  inter-maxillaire. 

Muscle  buccinateur.  (0 

orbiculaire  des  lèvres 
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J0»  Région  ptérygo-maxiilaire. 

Muscle  ptérygoïdien  interne. 

externe.  * 

8°.  Région  temp  oro-maxillaire. 

Muscle  masseter. 
temporal. 

9*.  R-égion  linguale. 

Muscle  hyo-glosse, 
génio-glosse. 
stylo-glosse. 
lingual. 

ïo°.  Région  palatine. 

Muscle  péristaphylin  externe. 

interne. 

palato-staphylin. 

pharyngo-stapbylin. 

glosso-staphylin. 

§ IV.  Muscles  du  Cou . 

i°.  Région  cervicale  antérieure. 

Muscle  peaucier» 

sterno-mastoïdien. 

2°.  Région  hyoïdienne  supérieure. 

Muscle  digastrique. 

stylo-hyoïdien» 

mylo-hyoïdien* 

génio-hyoïdien. 

3°.  Région  hyoïdienne  inférieure® 

Muscle  omoplat-hyoidien, 
sterno-hyoïdien. 
sterno-thyroïdien. 
thyro-hyoïdien. 

4°.  Région  pharyngienne. 

Muscle  constricteur  inférieur. 

moyen. 

supe'rieur. 

stylo-pharyngien. 


i 
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5°.  Région  cîorso-cervicaïe. 

Muscle  trapèze. 

rhomboïde. 

sple'nins. 

grand  complexus» 
petit  complexus. 

6°.  Région  cervicale  latérale. 

Muscle  scalène  ante'rieur. 

postérieur. 

§ V.  Muscles  du  Bassin* 

1°.  Région  anale. 

Muscle  releveur  de  l’anus, 
iscliio-coccygien. 
sphincter  de  l’anus^ 

2°.  Région  génitale. 

a.  Che\  V Homme* 

Muscle  ischio-caverneux,, 
bulbo-caverneux. 
transverse  du  périnée. 

b.  Che^  la  Femme. 

Muscle  ischio-caverneux. 

constricteur  du  vagin» 

§ VL  Muscles  de  V Abdomen. 

i°.  Région  abdominale. 

Muscle  grand  oblique, 
petit  oblique, 
transverse» 
droit, 
pyramidal. 

2°’  Région  lombaire. 

Muscle  carré  lombaire 
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MUSCLES  DES  MEMBRES . 

§ Ier.  Muscles  des  Membres  thoraciques . 

^ » 

A.  Muscles  de  V Épaule. 

1°.  Région  scapulaire  postérieure. 

**. 

Muscle  sus-épineux.  \ 

sous-épineux, 
petit  rond» 
grand  rond. 

2°.  Région  scapulaire  antérieure» 

Muscle  sous-scapulaire. 

5°.  Région  scapulaire  externe# 

Muscle  deltoïde. 

B.  Muscles  du  Bras . 

3 °.  Région  brachiale  antérieure. 

Muscle  coraco-brachial. 
biceps-brachial, 
brachial  antérieur» 

2°.  Région  brachiale  postérieure. 

Muscle  triceps  brachial* 

C.  Muscles  de  V Avant-Bras* 

i°.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  superficielle. 

Muscle  grand  pronateur. 
grand  palmaire, 
petit  palmaire, 
cubital  antérieur, 
fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

2°.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  profonde. 

Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts, 
grand  fléchisseur  du  pouce* 
carré  pronateur. 
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3°,  Région  anti-brachiale  postérieure  et  superficielle. 

Muscle  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  du  petit  doigt, 
cubital  postérieur, 
ancone. 

4°*  Région  anti-brachiale  postérieure  et  profonde. 

Muscle  grand  abducteur  du  pouce, 
petit  extenseur  du  pouce, 
giand  extenseur  du  pouce* 
extenseur  propre  de  l’indicateur. 

5°.  Région  radiale. 

Muscle  grand  supinateur, 
petit  supinateur, 
premier  jadial. 
second  radial. 


D.  Muscles  de  la  Main . 


i Région  palmaire  externe. 

Muscle  petit  abducteur  \ 
opposant  f 

petit  fléchisseur  / c^u  POUCC; 
adducteur  ) 

Région  palmaire  interne. 

Musclé  palmaire  cutané, 
adducteur 
petit  fléchisseur  du  petit  doigt, 
opposant. 


3°.  Région  palmaire  moyenne. 

Muscles  lombricaux. 

inter-osseux. 

§ IL  Muscles  des  Membres  abdominaux 
A.  Muscles  de  la  Hanche  et  de  la  Cuisse • 

i°.  Région  fessière. 

Muscle  grand  fessier. 

moyen  fessier, 
petit  fessier. 
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2°.  Région  iliaque. 

Muscle  iliaque. 

3°.  Région  pelvi-trocliantérienne. 

Muscle  pyramidal. 

obturateur  interne. 

externe. 

jumeau  supérieur. 

inferieur. 

carre'-crural. 

4°.  Région  crurale  antérieure. 

Muscle  couturier. 

crural  antérieur, 
triceps-crural. 

5°.  Région  crurale  postérieure® 

Muscle  demi-tendineux. 

demi-membraneux. 

biceps-croral. 

6°.  Région  crurale  interne. 

Muscle  pectine. 

droit  interne, 
grand  I 

petit  l adducteurs  de  la  cuisse, 
moyen  I 

7®.  Région  crurale  externe. 

Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  crurale» 


B.  Muscles  de  la  Jambe. 

i°.  Région  jambière  antérieure. 

Muscle  jambier  anterieur. 

extenseur  du  gros  orteil. 

extenseur  commun  des  orteils. 

, 

peronier  anterieur. 

2°.  Région  jambière  postérieure  et  superficielle» 

Muscle  triceps  de  la  jambe, 
plantaire  grêle» 
poplité'. 
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5°.  Ptégion  jambière  postérieure  et  profonde» 

Muscle  grand  fléchisseur  des  orteils, 
jambier  postérieur, 
grand  fléchisseur  du  gros  orteil. 

4°.  Région  péronière. 

Muscle  long  péronier  latéral, 
court  péronier  latéral. 

C.  Muscles  du  Pied . 

ï°.  Région  dorsale  du  pied. 

Muscle  pédieux. 

2°.  Région  plantaire  moyenne. 

Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils. 

accessoire  du  grand  fléchisseur, 
lombricaux. 

3°.  Région  plantaire  interne. 

Muscle  adducteur 

petit  fléchisseur 
abducteur  oblique 
abducteur  transverse 

4°.  Région  plantaire  externe. 

Muscle  abducteur 

court  fléchisseur 

5°.  Région  inter-osseuse. 

Muscles  inter-osseux  dorsaux  et  plantaires. 


J 


du  petit  orteil. 


\ 1 . 

> du  gros  orteil 
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ARTICLE  IL 

DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER» 

* 

Muscles  du  Tronc . 

* 

§ Ier.  Muscles  de  la  Colonne  vertébrale. 

1°.  RÉGION  PRÉVERTÉBRALE. 

Tu  Muscle  long  du  cou  ( M.  pré  dors  o-atloidien  , Chauss.  ; 

M.  longus  colli f Soemm.  ). 

778.  C’est  un  muscle  aplati  , étroit , allongé  , plus  large 
en  bas  qu’en  haut , et  au  milieu  qu’aux  extrémités , couché  sur 
la  partie  antérieure  et  latérale  du  corps  des  Vertèbres  depuis  l’atlas 
jusqu’à  la  troisième  dorsale  inclusivement,  et  formé  de  deux 
faisceaux  qui  sont , pour  ainsi  dire  , superposés.  L’un  est  su- 
périeur , obliquement  dirigé  en  dehors,  étendu  du  tubercule 
antérieur  de  l’atlas ,,  où  il  prend  naissance  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  , aux  apophyses  transverses  des  troisième  , quatrième 
et  cinquième  vertèbres  cervicales  , au-devant  desquelles  il  se 
termine  par  de  petites  aponévroses.  L’autre  faisceau  est  infe- 
rieur • il  descend  verticalement  depuis  le  corps  de  l’axis  et  celui 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale  , et  depuis  le  tubercule  anté- 
rieur de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale  , d’où  il 
naît  par  des  aponévroses  , jusqu’au  corps  des  quatre  dernières 
vertèbres  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales  , où  il  s’at- 
tache par  des  fibres  aponévrotiques  plus  ou  moins  marquées , 
qui  s’insèrent  aussi  aux  fibro-cartilages  et  à la  base  des  apo- 
physes transverses» 

779.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête,  par  le  pharynx,  l’artère  carotide,  le 
nerf  pneumo-gastrique  , les  cordons  de  communication  des 
ganglions  cervicaux  et  l’œsophage.  La  postérieure  recouvre 
les  vertèbres  auxquelles  elle  est  attachée,  ainsi  que  leurs  fibre- 
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cartilages.  Au  niveau  du  corps  des  deux  premières  vertèbres 
dorsales,  son  bord  externe  est  séparé  du  muscle  scalène  anté-** 
rieur  par  un  intervalle  triangulaire  qui  loge  l’artère  et  la  veine 
vertébrales.  Son  extrémité  supérieure  se  confond  avec  celle  du 
muscle  du  côté  opposé. 

780.  Les  aponévroses  qui  donnent  naissance  à ce  muscle  ou 
qui  le  terminent  se  prolongent  au-devant  des  fibres  charnues 
ou  même  dans  leur  épaisseur  , et  ces  dernières , obliquement 
placées  entre  elles  , sont  fort  courtes  , malgré  la  longueur  gé- 
nérale du  muscle. 

781.  Le  muscle  long  du  cou  fléchit  foiblement  les  vertèbres 
cervicales  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  vertèbres  dorsales  ; si 
la  portion  supérieure  agit  isolément  et  d’un  seul  côté  ^ il  déter- 
mine une  rotation  de  l’atlas  sur  l’axis  et  par  suite  de  la  tête  sur 
le  cou. 

Du  Muscle  petit  psoas  ( M . prélombo  - pubien  , ChàusS.  $ 

M.  psoas  minor , Soemm.  ). 


782.  Le  petit  psoas  n’existe  pas  toujours  7 il  est  situé  en  de- 
hors et  en  avant  du  grand  psoas  sur  lequel  il  est  appliqué  j il  est 
aplati , mince , étroit  j son  extrémité  supérieure  s’attache  , par 
de  courtes  aponévroses  , au  bas  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  au  fibro-cartilage  qui  la  sépare  de  la  première 
lombaire  , et  elle  envoie  quelquefois  un  petit  tendon  à l’apo- 
physe transverse  de  la  douzième  vertèbre  du  dos.  Les  fibres 
charnues , qui  ne  forment  guère  que  le  tiers  supérieur  de  la 
longueur  du  muscle  , cessent  au  niveau  de  l’avant-dernière 
vertèbre  lombaire  , après  avoir  constitué  un  faisceau  qui  se  di- 
rige en  dehors  et  en  bas,  et  sont  remplacées  par  un. tendon 
aplati  qui  s’élargit  en  descendant , et  qui  se  contourne  sur  le 
muscle  grand  psoas  , en  passant  à sa  partie  interne  ; ce  ten- 
don , qui  occupe  à lui  seul  les  deux  tiers  de  l’étendue  du 
muscle , se  termine  à l’éminence  ilio-pectinée  (582)  et  à la 
partie  voisine  du  corps  du  pubis  , en  envoyant  à l’aponévrose 
facîa-lata  un  prolongement  membraneux  , large  et  mince  , 
qui  recouvre  le  tendon  des  muscles  iliaque  et  grand  psoas 
véunis. 


DU  MÜSCLE  GRAND  PSOÀS.  3’2 1 

785.  La  face  antérieure  du  petit  psoas  est  recouverte  en  haut 
par  le  diaphragme  , ensuite  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ré-* 
naux  et  par  le  péritoine  , et  en  bas  par  l’artère  iliaque  externe. 
La  postérieure , dans  toute  son  étendue , est  unie  au  grand 
psoas  par  du  tissu  cellulaire. 

784.  Si  les  deux  petits  psoas  agissent  simultanément , ils 
fléchissenffla  colonne  vertébrale  sur  le  bassin  , ou  celui-ci  sur 
la  colonne  vertébrale.  S’il  n’y  a que  Fün  d’eux  qui  se  con- 
tracte , alors  le  même  mouvement  a lieu  , mais  obliquement. 
Dans  la  station  ils  empêchent  le  tronc  de  se  renverser  en  ar- 
rière 'y  ils  ferment , en  outre  , l’arcade  crurale  ? et  peuvent  la 
tendre  jusqu’à  un  certain  point» 

■Du  Muscle  grand  psoas  ( M.  prélombù-tmchaniinien  , Ch.  > 

M.  psoas  major j Soemm.  ). 

785.  Placé  sur  le  côté  et  au  bas  de  la  colonne  vertébrale, 
elle  long  du  détroit  supérieur  du  bassin,  jusqu’à  la  partie 
Supérieure  et  antérieure  de  la  Cuisse  * plus  volumineux  que  le 
précédent , ce  muscle  existe  constamment  : il  est  fusiforme  , 
c’est-à-dire  allongé , et  plus  épais  au  milieu  qu’à  ses  extré- 
mités il  est  arrondi  à sa  partie  moyenne  y mais  en  haut  il  est 
mince  et  aplati , èt  tendineux  en  bas. 

Il  naît , par  de  courtes  aponévroses  , de  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale , un  peu  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  douzième  côte  , du  côté  du  corps 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  , des  fibro-cartilages 
qui  les  séparent , et  de  la  base  des  apophyses  transverses  cor- 
respondantes. Entre  cette  dernière  insertion  et  les  premières , 
il  existe  un  espace  où  se  trouvent  logées  les  branches  des  nerfs 
qui  concourent  à former  le  plexus  lombo-abdominal.  Le  corps 
charnu  forme  en  haut  un  faisceau  aplati  et  presque  vertical , qui 
s’arrondit  en  descendant , et  qui  se  dirige  ensuite  vers  les  côtés 
du  détroit  supérieur  du  bassin  où  il  donne  naissance  , près  de 
l’arcade  crurale,  à un  tendon  très-fort.  Celui-ci  est  placé  au  côlé 
interne  du  muscle  avant  d’en  être  totalement  séparé , et  se 
trouve  même  caché  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues , jus** 
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qu’auprès  Je  îa  colonne  lombaire.  Il  reçoit , par  son  côt^  ex- 
terne, les  fibres  charnues  du  muscle  iliaque;  passe  sous  l’arcade 
crurale,  dans  l’échancrure  qu’on  remarque  entre  l’éminence 
ilio-pectinée  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ; des- 
cend , en  dedans  et  en  arrière  , sur  la  capsule  du  fémur  , et 
se  termine  en  embrassant  le  petit  trochanter. 

78 6.  La  face  externe  du  grand  psoas  , qui  est  en  meme 
temps  antérieure , correspond  au  diaphragme  , au  péritoine  , 
au  rein  et  au  muscle  petit  psoas  lorsqu’il  existe;  tout-à-fait  en 
Bas  cette  face  devient  entièrement  antérieure,  et  se  trouve  re- 
cou ver' e par  l’artère  iliaque  externe , par  le  tissu  cellulaire  du 
pli  de  Faîne  , puis  par  l’artère  crurale  et  par  la  veine  corres- 
pondante. Sa  face  interne  , appliquée  sur  les  côtés  du  corps 
des  vertèbres  lombaires  , et  sur  ceux  des  fîbro-cartilages  inter- 
vertébraux correspondans  , est  pourtant  séparée  de  ces  parties 
par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lombaires;  elle  laisse  entre  elle  et 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  un  intervalle  triangulaire  rem- 
pli par  du  tissu  cellulaire  ; puis , devenant  plus  étroite  , elle  est 
en  rapport  avec  la  veine  iliaque  externe  et  le  tendon  du  muscle 
petit  psoas  , et  elle  descend  parallèlement  au  muscle  pectiné  , 
dont  elle  est  séparée  tout- à-fait  en  bas  par  les  vaisseaux  eircon* 
flexes  internes.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  supérieure- 
ment sur  le  muscle  carré  des  lombes  , dont  l’isolent  les  nerfs 
lombaires  et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse  abdominal  et  sur  les  apophyses  transverses  lombaires  ; 
ensuite  elle  couvre  le  ligament  ilîo-lombaire  et  le  muscle  ilia- 
que , dont  elle  est  séparée  par  quelques  nerfs  lombaires  et  par 
les  vaisseaux  îlio-lombaires  ; plus  bas  , elle  est  en  rapport  avec 
l’os  iliaque  et  le  ligament  capsulaire  ilio-fémoral  (686). 

787.  Bourse  synoviale.  Une  membrane  synoviale  , lâche  , 
fort  étendue , peu  abondante  en  synovie  , formant  une  sorte 
de  poche  qui  descend  jusqu’auprès  du  petit  trochanter  , sépare 
Ja  branche  du  pubis  et  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation 
de  la  cuisse  , du  tendon  du  muscle  grand  psoas  , qu’elle  em- 
brasse en  arrière. 

788.  Le  muscle  grand  psoas  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  en 
portant  un  peu  en  dehors  la  pointe  du  pied.  Il  agit  surtout  dans 
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la  station  , en  retenant  le  corps  quand  il  tend  à se  porter  en 
arrière  , et  il  peut  même  fléchir  le  bassin  et  la  colonne  verté- 
brale sur  le  membre  abdominal  : cette  flexion  est  directe  si  les 
muscles  des  deux  côtés  se  contractent  à-la-fois  ÿ dans  le  cas  con- 
traire elle  est  oblique.  C’est  aussi  un  des  muscles  qui  ont  le  plus 
de  part  à la  progression. 

2°.  RÉGION  VERTÉEE^LE  POSTÉRIEURE . 

Muscles  inter-épineux  cervicaux  (M.  inter-cervicaux,  Chauss.  j 
M.  inlerspinales  cervicis  , Soemm.  ). 

^89.  Au  nombre  de  douze  , ces  muscles  occupent  ? sur  deux 
rangs  parallèles  et  rapprochés  , les  intervalles  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  cervicales , depuis  celui  de  l’atlas  avec 
l’axis  , jusqu’à  celui  qui  existe  entre  la  dernière  vertèbre  du  cou 
et  la  première  du  dos.  Chaque  espace  en  contient  deux.  Ce  sont 
autant  de  petits  faisceaux  aplatis  , minces  , allongés  , quadri- 
latères , naissant , par  de  courtes  aponévroses  , des  côtés  du 
bord  inférieur  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au* 
dessus  , et  se  terminant  de  la  même  manière  au  bord  supérieur 
de  celle  qui  est  au-dessous.  Leur  face  externe  est  recouverte 
par  les  muscles  transversaires  épineux  du  cou  J Y interne  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  de  celle  du  muscle  opposé. 

^90.  Les  muscles  inter-épineux  cervicaux  rapprochent  les 
apophyses  épineuses  les  unes  des  autres  , et  contribuent  ainsi  à 
^extension  du  cou  et,  par  conséquent ^ à la  projection  de  la  tête 
en  arrière. 

Muscles  inter-épineux  dorso-lombaires  ( Poriiomdu  M . trans- 
versaire épineux  , Boyer  , Bich*,  etc. , du  M.  s acro- spinal, 
Chauss.  ). 

791.  Ces  muscles  sont  de  deux  espèces  : les  uns  ( M.  grand 
épineux  du  dos  , Winsl.  ) représentent  des  faisceaux  charnus, 
de  diverse  longueur  , qui  sont  appliqués  sur  les  faces  latérales 
des  apophyses  épineuses  , depuis  la  troisième  ou  la  quatrième 
vertèbre  du  dos  , jusqu’à  la  première  ou  seconde  des  lombes , 
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et  qui  offrent  iifte  Foule  de  variétés  -,  Soit  dans  leur  nombre  , 
soit  dans  la  manière  dont  ils  s’entrecroisent.  Ils  naissent  par 
trois  , quatre  , cinq  , six,  sept  ou  huit  tendons,  quelquefois 
fendus  , d’autant  plus  forts  et  plus  longs  , qu’ils  sont  plus  supé- 
rieurs-, des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  dos  , depuis  la 
seconde  jusqu’à  la  neuvième  , ou  depuis  la  troisième  jusqu’à  la 
cinquième,  sixième,  septième  ou  huitième.  De  ces  tendons 
sortent  les  fibres  charnues,  qui  forment  des  faisceaux  minces^ 
étroits,  plus  larges  au  milieu  qu’aux  extrémités,  convexes  en 
dehors,  concaves  en  dedans  ; après  s’être  entremêlés  de  diverses 
manières  , et  quelquefois  même  après  s’être  presque  entière- 
ment confondus  , ils  se  terminent, par  quatre  ou  cinq  tendons  , 
dont  l’inférieur  est  le  plus  kmget  le  pkis  fort  , et  qui  vont  se 
fixer  aux  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  deux 
premières  lombaires,  Souvent  ils  reçoivent  des  fibres  charnues 
accessoires  qui  leur  viennent  du  long  dorsal. 

Les  muscles  inter-épineux  dorso-lombaires  de  la  second® 
espèce  ( pelils  épineux  du  dos  , Winsl.  ) sont  recouverts  par 
les  précédées;  ils  sont  placés  de  chaque  côté  du  ligament  inter* 
épineux,  sous  la  forme  de  .petits  faisceaux  courts  , aplatis,  qui 
se  portent  cf  une  apophyse  épineuse  à l’autre,  en  s’y  insérant 
par  de  courtes  aponévroses. 

çc)2.  Ces  muscles , en  rapprochant  les  unes  des  autres  les  apo- 
physes épineuses  auxquelles  ils  s’attachent  , concourent  à 
étendre  la  colonne  vertébrale,  et  quelquefois  à l’incliner  ufè 
peu  latéralement , lorsqu’ils  n’agissent  que  d’un  côté. 


Des  Muscles  transversaires  épineux  ( Portion  lombo-cervi calt 
du  sacro-spinal , Chauss.  ; JM.  semispinalis  dorsi  et  multi * 
juins  spirïtë , S qemm  . ) . 

çg5.  On  donne  ce  nom  à une  multitude  de  petits  trousseaux 
charnus,  placés  à la  partie  interne  de  chaque  gouttière  verté- 
brale, depuis  l’axis  jusqu’à  la  face  postérieure  du  sacrum  , pro- 
fondément étendus  des  apophyses  transverses  aux  apophyses 
épineuses  de  toutes  les  vertèbres,  confondus  assez  souvent  entre 
eux  ? et  contractant  des  unions  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
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muscles  inter-épineux  dorso-  lombaires  et  long  dorsal.  Parmi 
ces  faisceaux  musculaires  les  uns  sont  superficiels,  les  autres 
sont  profonds  et  recouverts  par  les  premiers. 

79  p Les  superficiels  naissent  de  la  partie  postérieure  et  su-, 
périeure  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  onzième  , 
dixième  , neuvième,  huitième,  septième  et  quelquefois  sixième 
vertèbres  dorsales  , par  cinq  ou  six  tendons,  plus  courts  et  plus 
épais  pour  les  faisceaux  inférieurs  , plus  bon gs  et  plus  grêles 
pour  les  supérieurs  : chacun  d’eux  reçoit  des  fibres  charnues 
qui  constituent  un  faisceau  fusiforme,  d’abord  arrondi  et  épais, 
puis  mince  et  étroit  , et  qui  se  terminent  par  d’autres  tendons 
aplatis  , plus  volumineux  que  ceux  d’origine  , au  nombre  de 
cinq , six ^ sept  ou  huit , lesquels  se  fixent  à la  partie  intérieure 
et  latérale  des  apophyses  épineuses  des. trois,  quatre  ou  cinq 
premières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  dernières  cervicales.. 
Quelques-uns  d’entre  eux  ont  des  tendons  supérieurs  bifurques 
ou  même  divisés  en  trois  ou  quatre  branches  , et  allant : s’atta* 
cher  à plusieurs  apophyses  épineuses  à-da-fois } en  s’entrecroi- 
sant avec  ceux  des  faisceaux  voisins. 

795.  Les  muscles  transversaires  épineux  profonds  sont  au  , 
nombre  de  vingt-cinq  à vingt-sept  • ils  naissent  séparément  des 
trois  ou  quatre  tubercules  du  sacrum  qui  correspondent  aux 
apophyses  articulaires,  du  ligament  sacro-iliaque  , de  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  crête  de  l’os  de  îles  , des  apophyses  articu- 
laii  es  lombaires  , des  apophyses  transverses  dorsales,  et  des 
apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  du  col  , 
par  des  tendons  coniques , dont  les  fibres  divergentes  dorment  , 
après  un  court  trajet,  le  corps  charnu  , qui  monte  obliquement, 
en  dedans  en  s’élargissant  et  en  devenant  plus  épais,  et  se 
confond  en1  grande  partie  avec  les  faisceaux,  voisins.  Ces  trous- 
seaux musculaires  sont  beaucoup  plus  marqués  aux  lombes  et 
au  çou  qu’au  clos  et  derrière  le  sacrum.  D’autres  tendons  sor~* 
tent  en  dedans  de  ces  corps  charnus  et  viennent  s’attacher 
ou  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses  du  sacrum  , de 
toutes  les  vertèbres  des  lombes,  du  dos , et  des  six  dernières  dti 
cou  , de  manière  que  chacun  d’eux  se  disperse  sur  plusieurs 
vertèbres  par  des  faisceaux  de  différente  longueur,  et  se  ter- 
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mine  tout  à-k-fois  à ïa  troisième  , à la  quatrième  et  à la  cin- 
quième vertèbres  placées  au-dessus  de  celle  qui  lui  a donné 
naissance  ) aussi  chacune  des  apophyses  épineuses  reçoit-elle 
simultanément  des  tendons  des  trois  ou  quatre  faisceaux  char- 
nus qui  sont  au-dessous  d’elle. 

Assez  souvent  encore  au  cou  d’autres  faisceaux  plus  pro- 
fonds se  portent  de  l’apophyse  transverse  et  de  l’apophyse  arti- 
culaire d’une  vertèbre  à l’apophyse  épineuse  et  au  bord  infé- 
rieur de  la  lame  de  celle  qui  est  immédiatement  au-dessus. 
Mais  toujours  dans  cette  région  on  observe  un  faisceau  superfi- 
ciel, comme  isolé,  qui  se  termine  en  une  pointe  très-marquée  à 
l’un  des  tubercules  du  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis, 
après  s’être  aussi  fixé  à celui  des  quatre  vertèbres  cervicales 
suivantes , et  avoir  pris  naissance  des.  apophyses  transverses 
dorsales  supérieures. 

7 96.  La  face  postérieure  de  tous  ces  muscles  est  recouverte, 
au  cou  par  le  grand  complexus  , par  l’artère  cervicale  pro- 
fonde , par  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux , et,  au. 
dos  et  aux  lombes,  par  le  muscle  long  dorsal.  U antérieure  re- 
couvre les  lames  des  vertèbres  , leurs  apophyses  transverses  et 
articulaires  et  les  ligamens  jaunes.  U interne  est  appliquée  sur 
les  apophyses  épineuses  , sur  les  muscles  inter-épineux  cervi- 
caux , et  sur  les  ligamens  inter-épineux  dorsaux  et  lom- 
baires. 

797.  Ces  muscles  ont  à-peu-près  les  mêmes  usages  que  le 
sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  ) mais  ils  en  remplissent  aussi 
quelques-uns  qui  leur  sont  particuliers.  Dans  la  station  ils  peu- 
vent retenir  puissamment  la  colonne  vertébrale  en  équilibre  sur 
le  bassin , parleurs  faisceaux  sacrés  et  lombaires  qui,  en  se  con- 
tractant , fournissent  aussi  , de  proche  en  proche  , des  points 
d’appui  solides  aux  faisceaux  dorsaux  et  cervicaux.  En  outre, 
en  agissant  d’un  seul  côté  , ils  peuvent  opérer  une  légère  in- 
flexion latérale  avec  rotation  de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien 
ils  impriment  encore  des  mouvemensde  rotation  à telle  ou  telle 
vertèbre , suivant  que  tel  ou  tel  faisceau  agit  isolément 


15  U MUSCLE  SACRO-SPINAL. 


Des  Muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  des  Auteurs  9 
ou  du  Muscle  sacro-spinal  {JM.  sacro-spinal , Chauss.  ; 
M.  lumbo-costalis  , Soemm.). 


798.  Un  faisceau  charnu,  extrêmement  fort  et  épais,  un  peu 
aplati , rétréci  en  bas,  plus  large  en  haut,  remplit  tout  l’espace 
qui  existe  depuis  la  partie  inférieure  du  sacrum  jusqu’auprès 
de  la  douzième  côte  , où  il  se  divise  en  deux  branches  distinctes, 
l’une  interne,  plus  volumineuse  , qui  est  le  muscle  long  du  dos; 
l’autre  externe  , plus  grêle  , qui  constitue  le  muscle  sacro- 
lombaire. 

799.  Une  large  aponévrose  , forte,  dense,  épaisse  , blanche 
et  nacrée  , formée  de  fibres  entrecroisées  et  séparées  d’espace 
en  espace  par  des  ouvertures  que  traversent  des  nerfs  ou  des 
vaisseaux,  recouvre  tout  ce  faisceau  en  arrière,  Fi^ée  à la  par- 
tie postérieure  de  la  crête  iliaque  , sur  les  côtés  de  l’échancrure 
qui  termine  le  canal,  sacré , à toute  la  crête  moyenne  du  sa- 
crum y aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des 
dernières  dorsales , ainsi  qu’aux  li  game  ns  inter-épineux  corres- 
pondons , cette  aponévrose  donne  attache  à la  plus  grande  par- 
tie des  fibres  de  cette  masse  musculaire , se  prolonge  beau- 
coup plus  long-temps  supérieurement  sur  le  grand  dorsal  que 
sur  le  sacro-lombaire , et  se  divise  en  un  assez  grand  nombre 
de  bandelettes  étroites  , dont  les  bords  voisins  sont  unis  par  une 
toile  aponévrotique  bien  plus  mince  et  transparente, 

800.  Mais  le  faisceau  charnu  qui  nous  occupe  ne  tire  pas 
seulement  ses  insertions  de  cette  aponévrose;  il  naît  du  sacrum 
par  un  prolongement  pointu  qui  recouvre  la  face  postérieure  de 
cet  os  depuis  la  fin  du  canal  sacré,  et  qui  s'attache?  particulière-^ 
ment  à ses  trois  apophyses  transverses  supérieures.  li  vient  aussi , 
par  de  petits  tendons  des  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre 
dernières  vertèbres  , du  ligament  sacro-iliaque,  de  la  partie  in- 
terne et  postérieure  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ; de  ces  divers 
endroits  les  fibres  charnues  montent  presque  verticalement. 

80 î.  Branche  interne  ou  muscle  long  dorsal.  Etendué  à la 
partie  postérieure  du  tronc  , depuis  le  faisceau  précédent  jus-- 
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qu’au  haut  du  dos , entre  les  muscles  sacro-lombaire  et  trans- 
versaires épineux  , cette  branche  est  allongée , un  peu  aplatie  , 
très-épaisse  et  comme  carrée  en  bas , grêle  et  terminée  par  une 
pointe  étroite  supérieurement.  Elle  se  divise  , en  montant,  en 
un  grand  nombre  de  languettes  charnues  , finissant  par  des 
tendons,  lesquelles  foraient  deux  rangées  distinctes,  une  en 
dehors  du  côté  du  sacro-lombaire,  l’autre  en  dedans  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

Les  languettes  de  cette  dernière  rangée  , plus  grosses  que  les 
autres,  plus  distinctes  au  dos  qu’aux  lombes , ont  des  tendons 
d’autant  plus  gicles  et  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs  et 
viennent.se  fixer,  au  nombre  de  seize  ou  dix-sept , aux  apo- 
physes îransverses  et  articulaires  des  vertèbres  lombaires,  et  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales.  Les  languettes  de 
la  rangée  externe  , au  contraire  , sont  plus  minces  , aplaties, 
d’autant  plus  longues  et  moins  charnues  qu’elles  sont  plus  supé- 
rieures : elles  sont  au  nombre  de  onze  , de  huit  ou  de  sept , et 
se  fixent  près  de  l’articulation  costo-transversaire  , au  bord  in- 
férieur des  onze  dernières  côtes  , ou  à huit  d’entre  elles  seule- 
ment , les  trois  premières  ou  les  trois  dernières  exceptées,  etc.  ; 
insertion  qui,  au  reste  , présente  beaucoup  d’anomalies  indivi- 
duelles. Cette  attache  aux  côtes  a lieu  à l’aide  de  petits  tendons 
aplatis  et  presque  ap on é vr oti ques , surtout  en  bas  : dans  ce  sens 
les  tendons  sont  plus  éloignés  de  l’articulation  qu’en  haut. 

Souvent  aussi  le  muscle  long  dorsal  envoie  un  tendon  mince, 
grêle,  allongé  , qui  monte  vers  le  cou  et  quelquefois  parvient 
à la  tête  (ï)  , ou  se  confond  avec  l’un  des  muscles  complexus 
ou  avec  le  splénîus. 

802.  La  face  interne  du  muscle  long  dorsal  recouvre  les 
transversaires  épineux  du  dos  et  des  lombes  , et  est  en  rapport 
avec  le  grand  complex-us  et  avec  le  transversaire  ; Y externe  est 
contiguë  au  muscle  sacro-lombaire;  Y antérieure  est  appliquée  sur 
les  muscles  sur-costaux,  sur  les  côtes , sur  les  apophyses  trans- 
verses , sur  les  ligamens  costo-transversaires  postérieurs  , sur 
les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  , sur  une  portion  des  muscles 
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inter-costàux  externes  ; la  postérieure  enfin  répond  aux  aponé- 
vroses des  muscles  petit  oblique  et  transverse  de  l’abdomen  , 
aux  muscles  petits  dentelés  inférieur  et  supérieur  , à l’aponé- 
vrose qui  va  de  l’un  à Fautre  , aux  muscles  grand  dorsal , tra- 
pèze, rhomboïde  et  splénius. 

8o5»  Branche  externe  ou  muscle  sacro-lombaire.  Celle-ci 
s’étend  depuis  les  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  der- 
nières vertèbres  cervicales,  jusqu’au  faisceau  qui  lui  est  commun 
avec  la  précédente.  Elle  est  allongée  , épaisse  , comme  pyra- 
midale, plus  prononcée  en  bas  qu’en  haut,  séparée  du  long 
dorsal  par  une  simple  ligne  graisseuse  , et  un  peu  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

Les  fibres  charnues  du  muscle  sacro-lombaire  qui  viennent 
du  faisceau  commun  , c’est-à-dire  , de  la  partie  postérieure  de 
la  crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  , montent  presque  verticale- 
ment et  se  terminent  aux  six  dernières  côtes  environ  par  cinq  , 
six  ou  sept  tendons  aplatis , qui  s’implantent  au  - dessous  de 
l’angle  de  ces  côtes. 

Douze  autres  petits  tendons  internes  , allongés , grêles  , d’au- 
tant moins  longs  et  plus  épais  qu’ils  sont  plus  inférieurs,  s’in- 
sèrent au-dessus  de  l’angle  de  toutes  les  côtes.  Chacun  d’eux 
donne  naissance  à un  faisceau  charnu  oui  se  confond  avec  ses 
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voisins  après  avoir  monté  obliquement  sur  l’angle  des  côtes  ï 
ce  sont  ces  faisceaux  qui  continuent  le  corps  du  muscle  , lequel , 
sans  eux,  cesseroit  au  milieu  de  la  poitrine.  Après  s’être  réunies 
les  unes  avec  les  autres , ces  languettes  montent  obliquement 
en  dehors  et  se  terminent  par  des  tendons  d’abord  unis  par  leurs 
bords  voisins  de  manière  à constituer  une  sorte  de  membrane  , 
puis  isolés , et  d’autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu’ils  sont  plus 
supérieurs.  Ces  tendons,  qui  recouvrent  au  loin  la  face  posté- 
rieure des  trousseaux  charnus  , viennent  s’attacher  au-dessous 
de  l’angle  des  côtes  supérieures  et  à la  tubérosité  de  la  première, 
ainsi  qu’au  sommet  des  quatre  ou  cinq  dernières  apophyses 
transverses  cervicales. 

804.  La  face  postérieure  du  sacro-lombaire  a les  mêmes  rap- 
ports que  celle  du  long  dorsal;  Y antérieure  recouvre  l’aponé- 
vrose du  muscle  transverse  abdominal , les  côtes  , les  muscles 


MYOLOeiE. 


33o 

ih  ter-costaux  exlernes,  long  dorsal  et  transversaire;  V interne, 
appliquée  contre  le  muscle  long  dorsal,  n’en  est  séparée  que  par 
des  branches  des  nerfs  dorsaux;  son  bord  externe,  entre  le 
bassin  et  la  poitrine,  répond  au  point  de  jonction  des  feuil- 
lets postérieur  et  moyen  de  l’aponévrose  du  muscle  trans- 
verse  abdominal. 

805,  Le  muscle  sacro-spinal  empêche  la  colonne  vertébrale  de 
céderau  poids  dès  organes  placés  au-devant  d’elle  et  qui  ten- 
droit  à l’entraîner  en  avant  ; il  la  renverse  en  arrière  lorsqu’il 
agit  conjointement  avec  celui  du  côté  opposé  ; il  la  fléchit  laté- 
ralement et  en  arrière  s’il  agit  d’un  côté  seulement.  La  branche 
sacro-lombaire  peut  servir  à l’abaissement  des  côtes  inférieures 
en  particulier  , ou  à l’élévation  des  supérieures,  suivant  qu’elle 
prend  son  point  d’appui  dans  la  région  lombaire  ou  dans  la 
cervicale.  Celle  du  long  dorsal  lixe  les  apophyses  transverses  , 
en  tendant  à les  abaisser  sur  le  bassin  , et  concourt  de  cçtte  ma- 
nière , avec  les  transversaires  épineux  , à maintenir  la  colonne 
vertébrale  dans  sa  rectitude. 

Du  Muscle  transversaire  ( M . trans  versus  eeivîcis,  Sa emm.). 

806.  Situé  sur  les  parties  postérieure  et  latérales  du  cou  et  su* 
périeure  du  dos  , grêle  , allongé,  aplati  de  dedans  en  dehors  , 
plus  mince  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu  , ce  muscle  prend 
naissance,  le  plus  ordinairement  par  six  petits  tendons,  des  apo- 
physes transverses  des  huitième,  septième,  sixième , cinquième, 
quatrième  et  troisième  vertèbres  dorsales.  Ces  tendons  sont  d’au- 
tant plus  longs  qu’ils  sont  plus  inférieurs,  et  croisent  à angle 
droit  ceux  du  long  dorsal.  Ils  montent  presque  verticalement , 
et  sont  remplacés  par  des  languettes  charnues  qui  se  recouvrent 
mutuellement  et  qui  se  confondent  entre  elles.  Ces  languettes  , 
à leur  tour  , se  terminent  par  des  tendons  analogues  aux  précé- 
dens  , mais  qui  sont  d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supé- 
rieurs ; accompagnés  par  les  fibres  charnues  jusqu’auprès  de 
leur  insertion  , ils  se  fixent  en  bas  du  tubercule  postérieur  des 
apophyses  Iransverses  des  sixième  , cinquième  , quatrième  , 
troisième  et  seconde  vertèbres  cervicales  9 en  sorte  que  ce 
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muscle  ne  s’attache  point  aux  deux  premières  vertèbres  dor- 
sales ni  à la  dernière  cervicale. 

So'j . Le  côté  postérieur  du  transversaire  est  presque  confon— 
du  en  haut  avec  le  muscle  petit  complexus  ; au  milieu  il  est 
recouvert  par  les  muscles  angulaire  et  dentelé  postérieur  et  su- 
périeur , et  en  bas  par  le  long  dorsal  avec  lequel  il  se  confond 
aussi  en  partie.  Son  côté  antérieur  recou  vre  les  apophyses  trans— 
verses  des  vertèbres  , depuis  la  seconde  cervicale  jusqu’à  la  hui- 
tième dorsale.  Sa  face  externe  , un  peu  inclinée  en  arrière  , 
correspond  aux  muscles  splénius,  angulaire  et  sacro-lombaire  £ 
Y interne  est  appliquée  sur  les  mucles  petit  et  grand  complexus  % 
et  sur  une  partie  des  transversaires  épineux. 

808.  Le  muscle  transversaire  étend  les  vertèbres  du  cou  et  les 
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incline  de  son  coté. 

5°.  RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Des  Muscles  inter-transversaires  cervicaux  ( il/,  inter-lraché — 
liens  > Cita u ss,  3 M.intertransversi  çolli , S oëmm.  ). 

8orp  Ce  sont  de  petits  faisceaux  quadrilatères , minces,  apla- 
tis , placés  deux  à deux  dans  les  intervalles  des  apophyses  trans— 
verses  cervicales,  excepté  entre  la  première  et  la  seconde  oh  il 
n’y  en  a qu’un.  On  les  distingue  en  antérieurs  et  en  posté- 
rieurs j les  premiers  sont  au  nombre  de  six  , les  seconds  de 
cinq.  Les  deux  muscles  de  chaque  intervalle  se  fixent  isolément, 
l’un  au  bord  antérieur,  l’autre  au  bord  postérieur  de  la  gouttière 
qu’on  observe  sur  l’apophyse  transverse  inférieure  • ils  montent 
ensuite  parallèlement  , et , séparés  par  les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux  , vont  s’attacher  au-dessous  de  l’apophyse 
transverse  supérieure  : ces  insertions  ont  lieu  à l’aide  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  Les  muscles  inter-transversaires  cervi- 
caux antérieurs  sont  recouverts  en  avant  par  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête.  Les  postérieurs  le  sont,  en  arriére , 
parles  muscles  splénius,  transversaire  et  sacro-lombaire. 

u 10.  Ces  muscle:  rapprochent  les  apophyses  transverses  cer- 
vicales les  unes  des  autres,  et  contribuent  aux  inflexions  laté- 
rales du  cou. 
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JD  es  Muscles  inter-transversaires  des  lombes  (JM.  intcrtransversi 

lumborum , Soemm.  ). 

Si  i . Ces  muscles , presque  tout  charnus , au  nombre  de  dix, 
cinq  de  chaque  côte' , sont  semblables  aux  précédens  pour  leur 
disposition  générale  ; seulement  ils  sont  plus  prononcés  et  ne 
sont  pas  placés  sur  deux  rangs  : chaque  espace  inter-transver- 
saire n’en  contient  qu’un.  Le  premier  occupe  l’intervalle  qui 
existe  entre  les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre 
lombaire  et  de  la  dernière  dorsale;  et  le  dernier  se  trouve  entre 
celles  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Leur 
face  postérieure  correspond  au  muscle  sacro-lombaire;  V anté- 
rieure au  carré  des  lombes;  leurs  bords  inférieur  et  supérieur 
se  fixent  aux  bords  correspondans  des  apophyses  transverse# 
Voisines  , à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes. 

S 12.  Ces  muscles  inclinent  latéralement  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  la  redressent  lorsqu’elle  se  trouve 
penchée  du  côté  opposé  ; ils  agissent  cependant  d’une  manière 
peu  marquée  , en  raison  de  leur  peu  de  force  et  du  rapproche^ 
ment  de  leurs  points  d’attache  et  de  terminaison. 

§ II.  Muscles  de  la  Poitrine ■«. 

ï°.  RÉGION  T HORJi  CIQTTE  ai  2T  T É R 1 E U R S. 


Du  Muscle  grand  pectoral  (M.  stemo-buméral , Chauss.  ; 

M.  pecioralis  major,  Soemm.  ). 

8i5.  Ce  muscle  , aplati , très-étendu,  triangulaire,  h angles, 
arrondis  , beaucoup  plus  étroit  et  plus  épais  en  dehors  qu'en 
dedans  , situé  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  devant  l’ais- 
selle , naît  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule  , de  la  face  anté- 
rieure du  sternum  , des  cartilages  des  vraies  côtes , excepté  la 
première  , et  dans  une  étendue  d’autant  plus  grande  qu’on  ob- 
serve ces  attaches  plus  inférieurement  , un  peu  de  la  portion 
osseuse  de  la  cinquième  côte  , et  enfin  d’une  aponévrose  qui 
fait  suite  à celle  de  l’abdomen. 
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814.  La  partie  qui  naît  de  la  clavicule  s’attache  â cet  os  par 

de  courtes  fibres  aponévrotiques  • mais  sur  le  sternum  on  oh* 
serve  des  aponévroses  plus  longues  , minces  , à fibres  lâches  , 
rayonnées  , qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  muscle  opposé. 
Tout-à-fait  en  bas , le  grand  pectoral  confond  ses  insertions 
avec  le  grand  oblique  de  l’abdomen,  et  quelquefois  avec  le 
muscle  droit  de  cette  même  région.  1 

81 5.  Succédant  à ces  diverses  attaches  aponévrotiques , qui 
décrivent  en  dedans  une  sorte  de  ligne  courbe  fort  'étendue  , 
les  fibres  charnues  se  rapprochent  les  unes  des  autres  en  se  por- 
tant en  dehors  et  en  suivant  une  direction  différente.  Celles  de 
la  clavicule  , qui  sont  les  plus  courtes  , sont  un  peu  inclinées 
en  bas , et  constituent  un  faisceau  épais  dès  son  origine  et  dis- 
iinct  du  reste  du  muscle  par  une  ligne  celluleuse.  Celles  qui 
naissent  de  la  partie  supérieure  du  sternum  et  des  cartilages  det 
cinq  premières  cdles , sont  un  peu  plus  longues  et  marchent 
horizontalement.  Enfin  les  inférieures  se  portent  obliquement 
en  haut  , et  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  direction  verti- 
cale, qu’on  les  observe  plus  bas  : ce  sont  les  plus  longues. 

816.  Ces  fibres  charnues , en  convergeant  de  plus  en  plus 
les  unes  vers  les  autres , rendent  le  muscle  très-étroit , mais 
fort  épais  à sa  partie  externe.  Là  , elles  se  recouvrent  mutuelle- 
ment, en  sorte  que  les  supérieures  sont  placées  plus  superfi- 
ciellement que  les  inférieures  , et  elles  donnent  naissance  à 
une  espèce  de  tendon  qui  fixe  le  muscle  à l’humérus.  Ce  ten- 
don , beaucoup  plus  large  qu’il  ne  le  paroît  au  premier  coup- 
d’œil , est  replié  sur  lui-même  d’avant  en  arrière  et  de  bas  eu 
haut,  et  se  trouve  ainsi  composé  de  deux  feuillets  placés  l’un, 
devant  l’autre  , écartés  en  haut  et  réunis  en  bas.  Le  feuillet 
postérieur , plus  large  , reçoit  les  fibres  charnues  inférieures 
du  muscle  qui  croisent  la  direction  des  supérieures  ; en  haut  il 
donne  un  prolongement  aponévrotique  qui  monte  au-devant 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  pour  se  continuer,  sur 
la  grosse  tubérosité  de  cet  os , avec  le  tendon,  du  muscle  sus- 
épineux  , et  envoie  dans  cette  même  coulisse  une  lame  fibreuse 
qui  se  confond  avec  celle  qui  la  tapisse , après  s’être  dé- 
tachée du  tend Qn  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 
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Les  deux  feuillets  du  tendon  du  grand  pectoral , d’abord  sé- 
pares par  du  tissu  cellulaire  , s’unissent  ensuite  intimement  et 
s'insèrent  ensemble  à la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale, 
en  envoyant,  de  leur  bord  inférieur  , un  assez  grand  nombre 
de  fibres  à l’aponévrose  brachiale. 

817.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  pectoral  est  cou- 
verte en  haut  par  le  muscle  peaucier,  ûu  milieu  par  la  mamelle 
Correspondante,  dans  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau.  Sa 
J ace  postérieure  couvre  , de  dedans  en  dehors,  uneparlie  delà 

région  cutanée  du  sternum  , les  cartilages  des  vraies  côtes  et 
nue  partie  de  leur  portion  osseuse  , les  vaisseaux  et  les  nerfs 
thoraciques  , les  muscles  sous-clavier  , petit  pectoral  , inter- 
costaux externes  , grand  dentelé  , droit  et  oblique  de  l’abdo- 
jnen.  Vers  le  creux  de  l’aisselle  cette  face  est  en  rapport  avec 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  , avec  des 
ganglions  lymphatiques  , avec  les  vaisseaux  axillaires  et  les 
nerfs  du  plexus  brachial. Tout  près  de  son  insertion  à l’humérus 
elle  passe  devant  les  muscles  coraco  - brachial  et  biceps.  Elle 
est  séparée  de  toutes  ces  parties  par  une  couche  de  tissu  ceL 
lulaire  qui  devient  d’autant  plus  épaisse  qu’on  l’examine  plus 
près  de  l’aisselle.  Le  bord  interne  du  muscle  grand  pectoral 
se  confond  avec  celui  du  muscle  opposé  jusqu’au  niveau  de 
l’appendice  xiphoïde  , et  se  perd  ensuite  insensiblement  dans 
la  ligne  blanche  abdominale  ) son  bord  supérieur  est  contigu 
cil  dehors  au  muscle  deltoïde,  dont  il  estséparépar  un  intervalle 
plus  large  en  haut  qu’en  bas  , et  où  se  trouve  logée  la  veine  cé- 
phalique au  milieu  de  tissu  cellulaire  ; enfin  son  bord  infé- 
rieur^ mince  en  dedans  , beaucoup  plus  épais  en  dehors  et  en 
haut,  forme  dans  ce  dernier  sens  le  bord  antérieur  du  creux  de 
Taisselle. 

818.  Le  muscle  grand  pectoral  a deux  modes  d’action  bien 
différens  : il  peut  effectivement  mouvoir  le  bras  , ou  bien  con- 
tribuer à la  respiration  en  agissant  sur  les  côtes.  Lorsque  le 
bras  est  pendant  sur  le  côté  du  corps , il  le  porte  en  dedans  et 
en  avant  5 s’il  est  élevé  , il  l’abaisse  * s’il  est  dans  la  rotation  en 
dehors,  il  le  tourne  en  dedans  : son  faisceau  claviculaire,  en- 
trant seul  en  contraction  , peut  élever  légèrement  l’humérus  ) 
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l’effet  contraire  est  produit  par  ses  fibres  inférieures  , qui  abais- 
sent aussi  le  moignon  de  l’épaule. 

Pour  que  le  grand  pectoral  agisse  sur  le  thorax,  il  faut  que 
l’humérus  soit  fixé  , et  alors  il  entraîne  en  haut  les  côtes  et  !è 
sternum  , ce  qui  en  fait  un  muscle  inspirateur.  Il  peut  mémo 
soulever  le  tronc  sur  les  membres  lorsque,  par  exemple  , on 
grimpe  à un  arbre  en  saisissant  les  branches  , etc. 

JJu  Muscle  petit  pectoral  ( M.  costo-coraco'idicn  , Chauss.  i 
M.  pectoralis  minor , Soemm.  ). 

819.  Placé  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine, 
derrière  le  précédent,  ce  muscle,  mince,  aplati,  triangulaire, 
bien  moins  large  que  lui , s'insère  , par  sa  hase,  qui  est  tourné® 
en  dedans , au  bord  supérieur  et  à la  face  externe  des  troisièmes, 
quatrième  et  cinquième  côtes,  par  trois  ou  quatre  lames  aponé- 
vroliques  minces  et  assez  larges , qui  se  continuent  avec  le  plan 
dibreux  qui  recouvre  les  muscles  inter-costaux  externes  : la  plu® 
inférieure  de  ces  digitations  aponévrotiques  est  aussi  la  plus  con- 
sidérable. En  quittant  ces  aponévroses  les  fibres  charnues  mon- 
tent, en  convergeant,  en  dehors  et  en  arrière,  en  sorte  que 
le  muscle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  en  s’épaississant.  Vers  Fais- 
selle elles  donnent  naissance  à un  tendon  qui  est  apparent  beau- 
coup plus  tôt  en  devant  et  en  bas  qu’en  arrière  et  en  haut,  et  qui 
vient  s’attacher  à la  partie  antérieure  du  bord  interne  de  l’a- 
pophyse coracoïde  jusqu’à  son  sommet,  où  il  s’unit  avec  les 
muscles  coraco -brachial  et  biceps. 

8aq.  La.  face  antérieure  du  petit  pectoral  est  recouverte  par 
le  grand  j entre  eux  est  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux , 
où  est  plongée  une  partie  des  vaisseaux  et  nerfs  thoraciques  ; 
souvent  une  très-petite  portion  de  cette  face  dépasse  le  niveau 
du  grand  pectoral  et  est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  posté- 
rieure est  appliquée  sur  les  côtes,  sur  les  muscles  inter-costaux 
externes  et  grand  dentelé  , sur  les  vaisseaux  axillaires  et  sur  le 
plexus  brachial.  Son  bord  supérieur  est  moins  long  que  l’infé- 
rieur. 

821.  Le  petit  pectoral  entraîne  l’épaule  en  avant  et  en  bas , 
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et  porte  en  arrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il  peut  aussi 
agir  sur  les  côtes  à la  manière  du  grand  pectoral. 

Vu  Muscle  sous-clavier  ( M.  coslo-claviculaire  , Chiuss.  ) 

M.  subclavius , Sof.mm,  ). 

822.  C’est  tin  petit  muscle  Fusiforme , arrondi , légèrement 
Comprimé  d’avant  en  arrière,  grêle  à ses  extrémités,  qui  sontten- 
dineuses,  renflé  dans  son  milieu,  qui  est  charnu,  étendu  oblique- 
ment , à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  entre  le 
cartilage  de  la  première  côte  et  la  clavicule.  Né  de  ce  cartilage,  et 
quelquefois  de  la  portion  osseuse  même  de  la  côte  , devant  le  li- 
gament costo-claviculaire  , par  un  tendon  aplati  qui  , apres 
s’être  prolongé  derrière  le  corps  charnu  , se  perd  dans  son  in- 
térieur , le  muscle  sous-clavier  monte  obliquement  en  dehors 
et  en  arrière,  et  se  loge  dans  la  gouttière  qu’on  observe  à la  face 
inférieure  de  la  clavicule.  Alors  il  se  termine  par  dés  fibres  apo« 
névrotiques  qui  vont  en  dehors  jusqu’au  ligament  coraco- 
claviculaire  , et  souvent  même  à l’apophyse  coracoïde  elle- 
même. 

820.  La  face  antérieure  du  muscle  sous-clavier  est  recouverte 
par  le  muscle  grand  pectoral  j entre  eux  011  voit  néanmoins 
une  aponévrose  mince  , très-tendue  , d’une  forme  variable  et 
irrégulière  , qui  ne  tient  absolument  qu’à  des  parties  osseuses  et 
qui  descend  de  la  clavicule  et  de  l’apophyse  coracoïde  vers  les 
premières  côtes.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  les  vais- 
seaux axillaires  et  sur  les  nerfs  du  plexus  brachial  $ elle  corres- 
pond à un  espace  triangulaire  que  circonscrivent  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze.  Son  bord  inférieur  est  libre 
et  séparé  de  la  première  côte  par  les  vaisseaux  axillaires  et  par 
le  plexus  brachial  • le  supérieur  est  fixé  à la  clavicule  dans  ses 
deux  tiers  externes. 

824.  Ce  muscle  abaisse  et  porte  en  avant  la  clavicule  et  par 
suite  le  moignon  de  l’épaule.  Il  peut  aussi,  par  une  action  op- 
posée , élever  la  première  côte. 


I 

Bü  MUSCLE  GRAND  DENTELÉ»  3o;/ 

2°.  RÉGION  THORACIQUE  LATÉRALE . 

Du  Muscle  grand  dentelé  ( M.  costo-scapulaire , Chauss.  f 
M.  serratus  magnas } Soemm.  ). 

825.  Ce  muscle  , situe  sur  les  côtes  du  thorax , très-large  9 
mince,  aplati  , irrégulièrement  quadrilatère , est  terminé  an- 
térieurement par  un  bord  courbe  et  dentelé  que  forment  des 
languettes  charnues  ou  des  digitations  attachées  à la  face  externe 
des  huit  ou  neuf  premières  côtes  , par  autant  de  petites  corde- 
lettes tendineuses  ou  simplement  aponévrotiques.  Toutes  ces 
languettes  ne  sont  point  semblables  entre  elles  : la  première  , 
très-courte  , large , épaisse  , bien  manifestement  séparée  des 
suivantes  , se  fixe  au  bas  de  la  face  externe  de  la  première  côte., 
à la  partie  supérieure  de  celle  delà  seconde,  à une  aponévrose 
placée  entre  elles  deux , et  se  confond  quelquefois  avec  le 
muscle scalène  postérieur  • la  seconde,  large  et  mince  , prend 
naissance  sur  une  ligne  oblique  de  la  seconde  côte  ; la  troisième 
et  la  quatrième  sont  un  peu  moins  larges;  elles  s’attachent  aux 
côtes  correspondantes  , sur  de  pareilles  crêtes  obliques  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Les  dernières  , étroites  et  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures , viennent  tout  à-Ia- 
fois  et  de  la  face  externe  et  du  bord  supérieur  des  cinquième  , 
sixième  , septième  et  huitième  côtes  , et  s’entrecroisent  avec  les 
digitations  du  muscle  grand  oblique  abdominal. 

826.  Chacune  de  ces  digitations  fournit  au  corps  du  muscle 
un  faisceau  plus  ou  moins  distinct.  La  réunion  de  ces  faisceaux, 
séparés  manifestement  en  bas  par  des  intervalles  remplis  de  tissu 
adipeux,  semble  donnerlieu  à une  division  du  muscle  en  trois 
portions  : l’une  , supérieure,  très- épaisse , étroite  et  courte, 
vient  des  deux  premières  côtes  , et  monte  à l’angle  postérieur 
de  l’omoplate,  où  elle  se  termine  en  s’unissant  avec  le  muscle 
angulaire.  Une  autre  , moyenne,  large  et  mince,  se  porte  hori- 
zontalement , des  deuxième  , troisième  et  quatrième  côtes  , au 
bord  vertébral  de  l’omoplate,  où  elle  s’implante,  par  de  courtes 
aponévroses , entre  les  muscles  rhomboïde  et  sous-scapulaire.  La 
troisième  portion  enfin  ou  l’inférieure  j épaisse  , rayonnée  y 
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large  antérieurement,  rétrécie  en  arrière,  monte  obliquement 
des  dernières  digitations  vers  le  quart  inférieur  du  même  bord 
et  vers  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  , à la  face  antérieure  du- 
quel elle  se  teimîne  spécialement. 

827.  Par  sa  face  externe , le  grand  dentelé  est  en  rapport  in- 
férieurement et  antérieurement  avec  la  peau;  postérieurement 
et  en  bas  avec  le  muscle  grand  dorsal , mais  plus  haut  avec  le 
sous-scapulaire  ; supérieurement  et  en  avant,  elle  est  recouverte 
par  les  deux  muscles  pectoraux  , par  les  vaisseaux  axillaires  et 
par  le  plexus  brachial.  Par  sa  face  interne  , il  est  appliqué  sur 
les  sept  ou  huit  premières  cotes  , sur  les  muscles  inter-costaux 
externes  correspondans , et  sur  uneportion  du  muscle  peiitden- 
telé  postérieur  et  supérieur. 

828.  Les  mouvemens  que  le  grand  dentelé  peut  déterminer 
sont  de  deux  sortes  : les  uns  appartiennent  à l’omoplate,  les 
autres  à la  poitrine.  Si  ses  trois  portions  agissent  simultané- 
ment, il  porte  l’omoplate  en  avant;  sa  première  portion  con- 
tribue à rabaissement  du  moignon  de  l’épaule;  sa  portion  in- 
férieure l’élève  , au  contraire  , en  tirant  l’angle  inférieur  de  ï’os 
en  avant , et  entre  surtout  en  action  lorsqu’on  soulève  de  lourds 
fardeaux.  Si  i’omopla'e  a été  primitivement  fixée  par  les 
muscles  trapèze  , rhomboïde  et  angulaire  , il  devient  un  muscle 
inspirateur  , en  portant  les  côtes  en  dehors  et  en  haut. 


Du  Muscle  angulaire  <de  V omoplate  ( M . t me  h élo-sca p u la i re9 
Chauss.;  Af.  levalor  anguli scapidce  , Soemm.  ). 


829.  Allongé,  épais,  plus  long  en  arrière  qu’en  devant, 
plus  large  en  bas  qu’en  haut , ce  muscle  est  situé  à la  partie  la- 
térale et  postérieure  du  cou.  Il  s’implante  au  tubercule  posté- 
rieur des  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  premières 
vertèbres  cervicales  , par  autant  de  petits  tendons,  souvent  unis 
avec  le  splériius  et  le  scalène  postérieur.  Chacun  de  ces  tendons 
donne  naissance  à un  faisceau  charnu,  celui  de  l’atlas  est  le  plus 
long  et  le  plus  gros;  les  autres  deviennent  d’autant  plus  grêles , 
qu’ils  sont  plus  inférieurs  : ils  sont  d’abord  isolés  ; mais  ils  se 
réunissent  en  bas  en  un  faisceau  unique  qui  descend  oblique- 
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ment  en  arrière  et  en  dehors  pour  s’insérer  , par  de  courtes 
libres  tendineuses,  à l’angle  postérieur  de  l’omoplate  et  à la 
partie  interne  de  son  bord  supérieur.  Là  il  se  confond  évidem- 
ment avec  le  grand  dentelé,  ce  qui  fait  que  M.  le  professeur 
Dutnéril  le  considère  comme  une  quatrième  portion  de  ce 
muscle  , opinion  à laquelle  l’anatomie  des  quadrupèdes  ajoute 
encore  un  nouveau  poids. 

85o.  Sa  face  externe  est  couverte  supérieurement  par  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , au  milieu  parla  peau  , en  bas 
par  le  trapèze;  V interne  est  appliquée  sur  les  muscles  petit  den- 
telé postérieur  et  supérieur,  sacro-lombaire  , transversaire  et 
splénius.  Son  bord  postérieur  recouvre  une  portion  du  bord  su- 
périeur du  rhomboïde. 

83 1.  Ce  muscle  déprime  îe  moignon  de  l’épaule  en  élevant 
l’angle  postérieur  de  l’omoplate,  à laquelle  il  fait  exécuter  un 
mouvement  de  rotation.  S’il  agit  de  concert  avec  le  trapèze, 
l’epaule  est  élevée  directement.  Il  peut  aussi  incliner  le  cou  de 
son  côté  , ou  le  fixer  dans  sa  rectitude , s’il  agit  avec  son  seim- 
ibîable. 

3°.  RÉGION  INTER-COSTALE . 

JJes  Muscles  inter  - costaux  externes  ( Mi,  inter  - costaux 

externes , Chauss.  ; M,  intercostales  externi , Soemm.  ). 

832.  Au  nombre  de  onze,  placés  dans  les  espaces  inter-cos- 
taux depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  l’union  des  côtes  avec 
leurs  cartilages  de  prolongement , ces  muscles  sont  minces  et 
empruntent  leur  forme  et  leur  largeur  des  dimensions  de  chacun 
des  espaces  qui  les  reçoivent.  Leurs  fibres,  qui  semblent  se  con- 
tinuer en  avant  par  des  aponévroses  très-fines,  dont  les  faisceaux 
se  prolongent  jusqu’au  sternum,  s’attachent  supérieurement 
h la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  delà  côte  qui  est  au-dessus, 
et  en  arrière  à l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  avec  laquelle 
cette  côte  est  articulée.  Des  trousseaux  tendineux  se  prolongent 
entre  elles  et  multiplient  leurs  points  d’insertion.  Elles  descen- 
dent de  là  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  et  viennent  se 
terminer  au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieur?  , en  partie  au 
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périoste , en  partie  à de  petites  aponévroses  avec  lesquelles  elles 
s’entrelacent.  Celles  des  inter-costaux  supérieurs  sont  moins 
obliques  que  celles  des  inférieurs  , et  en  arrière  elles  le  sont 
plus  qu’en  avant. 

853.  Leur  face  externe  est  recouverte  par  les  deux  muscles 
pectoraux  , par  les  muscles  grand  dentelé  , oblique  externe  de 
l’abdomen  , dentelés  postérieurs  supérieur  et  inférieur  , sacrO- 
lombaire  , long  dorsal.  Lanterne  couvre  la  plèvre  depuis  la  tu- 
bérosité jusqu’à  l’angle  des  côtes.  Dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  est  appliquée  sur  le  muscle  inter-costal  interne  correspon- 
dant, dont  elle  est  séparée  par  une  couche  mince  de  tissu  cellu- 
laire et,  supérieurement,  par  les  vaisseaux  et  par  les  nerfs 
inter-costaux. 

J) es  Muscles  inter-costaux  internes  ( M.  intercostaux  internes p 
Chauss.;  M,  intercostales  interni , Soemm.  ). 

834.  En  même  nombre  que  les  précédens  et  semblables  à 
eux  pour  la  forme  et  pour  la  largeur , ils  en  diffèrent  spéciale- 
ment en  ce  qu’ils  s’étendent  longitudinalement  depuis  l’angle 
des  côtes  seulement  jusqu’au  sternum.  Leurs  fibres  charnues 
sont  également  entremêlées  d’aponévroses  ; mais  elles  descen- 
dent obliquement  en  arrière,  et  s’implantent  supérieurement  à 
la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  des  côtes  et  de  leurs  cartila- 
ges , et  en  bas  au-dedans  du  bord  supérieur  des  mêmes  parties; 
léb-r  obliquité  est  , au  reste  , moins  marquée  que  celle  des 
fibres  des  inter-costaux  externes. 

855.  Leur  face  externe  est  revêtue  par  les  muscles  précédens 
et  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter-costaux.  L’in— 
terne  est  tapissée  par  la  plèvre  et  par  une  couche  mince  d’un 
tissu  cellulaire  presque  fibreux. 

836.  Les  muscles  inter-costaux  externes  et  internes  ont  les 
mêmes  usages , c’est-à-dire  qu’ils  peuvent  élever  ou  abaisser  les 
côtes,  être  par  conséquent  inspirateurs  ou  expirateurs  , suivant 
qu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la  côte  supérieure  ou  sur  l’in- 
férieure , préalablement  retenue. 
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Des  Muscles  sur- costaux  ( M.  le  va  tores  costarum  breviores 

c t longio  res  , S oemm  . ) ( i ) . 

85 7.  Chaque  côte  reçoit  du  sommet  de  l’apophyse  transverse 
située  au-dessus  de  celle  avec  laquelle  elle  est  articulée,  un  petit 
faisceau  charnu,  aplati,  mince,  triangulaire.  La  série  de  ces  petits 
muscles,  au  nombre  de  douze,  règne  à la  partie  postérieure  du 
tronc  ; obliquement  dirigés  en  bas  et  en  devant  ils  viennent,  en 
rayonnant,  s’attacher,  par  des  aponévroses  entremêlées  dans  les 
libres  charnues , au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous^ 
et  parfois  à celui  de  la  suivante , à l’aide  d’un  appendice  qui 
passe  sur  le  ligament  costo-transversaire  postérieur.  Les  supé“ 
rieurs  sont  plus  petits  et  plus  minces  que  les  inférieurs. 

858.  On  observe  encore  dans  divers  endroits  de  la  face  in- 
terne de  la  poitrine,  de  petits  plans  musculeux  dont  le  nombre  % 
la  grandeur  et  la  situation  varient  beaucoup.  Iis  descendent  obli- 
quement en  arrière  d’une  côte  à celle  qui  est  au-dessous  ou  à 
celle  qui  la  suit.  Ce  sont  eux  qu’on  a désignés  sous  le  nom  d@ 
muscles  sous-coslaux. 

859.  Ces  petits  muscles  servent  à FéleVation  des  côtes  , et  par 
suite  à l’inspiration. 

Du  Muscle  triangulaire  du  sternum  ( M.  sterno-  costal\ 
Ciîauss.  '7  M.  sierno-costalis.  S oemm.  ). 

8^0.  Placé  en  dedans  de  la  poitrine,  derrière  les  cartilages  des 
seconde,  troisième , quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes, 
ce  muscle,  mince  , triangulaire  et  aplati , s’implante  au  bord 
de  l’appendice  xiphoïde  et  du  sternum , jusqu’au  niveau  de 
l’articulation  de  cet  os  avec  le  quatrième  cartilage,  et  cela  à 
Faide  de  fibres  aponévrotiques  qui  se  prolongent  pendant 
long-temps  entre  les  charnues.  De  là  il  monte  en  dehors  se  fixer 
par  autant  de  languettes  distinctes  aux  cartilages  des  côtes  indi- 
quées , tant  à leurs  bords  qu’à  leur  face  interne.  Ces  espèces  de 


(1)  MM.  Boyer  eî  Chanssier  les  considèrent  comme  des  appendices  des 
muscles  inter-costaux  externes» 
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digitations  sont  d’autant  plus  larges  et  moins  ascendantes  qifort 
les  observe  plus  inférieurement.  Les  variétés  que  présente  ce 
muscle  sont  au  reste  extrêmement  nombreuses. 

84 1*  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  cartilages  des 
quatre  dernières  vraies  cotes , par  les  muscles  intercostaux  in- 
ternes et  par  les  vaisseaux  mammaires  internes  3 la  postérieure 
repose  sur  la  plèvre  et  un  peu  sur  le  diaphragme.  Son  bord,  in- 
férieur ou  sa  base  est  contigu  au  transverse  abdominal. 

II  tire  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas , les  cartilages  des 
cotes  auxquelles  il  s’implante,  et  contribue  par  conséquent  à 
l’expiration 

4°.  RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Du  Muscle  diaphragme  (diaphragme i Chauss.  3 diaphragma 
s . septum  transversum  , Soemm.  ) (1). 

,<r,  * 

845.  On  nomme  ainsi  un  muscle  impair,  membraneux , 
très-large  , inégalement  recourbé  dans  ses  diverses  parties  , obli- 
quement situé  entre  le  thorax  et  l’abdomen,  qu’il  sépare  l’un 
de  l’autre.  Sa  figure  est  à-peu-près  circulaire  3 charnu  dans  sa 
circonférence , il  est  aponévrotique  dans  son  centre  , et  forme 
une  sorte  de  voûte  elliptique  , mobile  et  flexible,  mais  non  sy- 
métrique, quoiqu’il  soit  placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps, 
ce  qui  est  une  disposition  unique  dans  le  système  des  muscles 
qui  sont  soumis  à l’influence  des  nerfs  cérébraux. 

844.  Nous  avons  dit  que  le  centre  du  diaphragme  étoit  occupé 
par  une  aponévrose  : c’est  à elle  que  se  fixent  les  fibres  charnues  s 
c’est  elle  qu’on  a désignée  sous  les  noms  de  Centre  phrénique , 
tendineux  , nerveux , etc.  Sa  largeur  est  assez  grande  3 elle  est 
manifestement  échàncrée  en  arrière , vers  la  colonne  vertébrale , 
et  antérieurement  elle  est  trilobée,  ce  qui  l’a  fait  comparera  une 
feuille  de  trèfle.  Des  trois  lobes  de  cette  aponévrose  le  moyen 
est  le  plus  large  3 le  droit  l’est  un  peu  moins,  et  le  gauche  est  le 
plus  petit  : néanmoins  on  observe  quelques  variétés  à cet  égard. 

Les  fibres  de  l’aponévrose  diaphragmatique,  d’autant  plus 
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apparentes  qu’on  les  examine  sur  des  sujets  plus  avancés  en 
âge,  présentent toutesdes  longueurs  et  des  directions  différentes. 
Cependant,  en  général , elles  se  portent  en  rayonnant  de  l’échan- 
crure postérieure  à la  circonférence  des  lobes  • mais  elles  s’entre- 
croisent mainte  et  mainte  fois  entre  elles,  et  avec  des  plans  de 
fibres  plus  superficielles  et  plus  lâches  , qu’on  rencontre  soit  à 
la  face  supérieure  , soit  à la  face  inférieure  du  muscle  , et  qui 
décrivent  des  courbes  presque  transversales,  ce  qui  est  surtout 
manifeste  du  côté  droit. 

Entre  le  lobe  droit  et  le  moyen  , près  de  la  colonne  vertébrale  3 
est  une  ouverture  qui  a la  forme  d’un  carré  à côtés  inégaux  • 
elle  donne  passage  à la  veine  cave  inférieure  à laquelle  elle 
adhère  assez  fortement.  Son  côté  antérieur  est  le  plus  court  de 
tous  et  est  peu  distinct  du  droit,  qui  est  le  plus  long.  Chacun, 
de  ces  côtés  , au  reste , est  formé  par  un  plan  particulier  de 
fibres  aponévroîiques , qui  s’entrecroise  avec  les  plans  voisins 
par  ses  extrémités. 

Outre  cette  ouverture  pour  la  veine  cave  inférieure,  on  trouve 
encore  souvent  un  trou  pour  la  veine  diaphragmatique,  et  un 
ou  deux  autres  pour  les  veines  sus  - hépatiques , également 
pratiqués  dans  l’aponévrose  phrénique. 

845.  C’est  de  toute  la  périphérie  de  cette  aponévrose  que 
partent  les  fibres  charnues,  pour  se  porter  en  avant,  sur  les 
côtés  ou  en  arrière. 

846.  Les  premières , peu  nombreuses  et  très-courtes  , se  di- 
rigent en  bas  et  en  avant,  pour  aller  gagner  l’appendice  xi- 
phoïde,  où  elles  se  terminent  par  de  courtes  fibres  aponévro- 
tiques.  Elles  laissent  entre  elles  et  celles  qui  viennent  du  cartilage 
de  la  septième  côte  , un  intervalle  triangulaire  dont  la  base  est 
en  bas,  et  par  lequel  le  tissu  cellulaire  du  thorax  communique 
avec  celui  de  l’abdomen.  La  grandeur  de  cet  intervalle  varie 
beaucoup  • quelquefois  meme  il  n’existe  jaoint, 

847.  Les  fibres  latérales  sont  les  plus  nombreuses'  elles  nais- 
sent des  lobes  droit  et  gauche,  et  vont,  en  divergeant  et  en  se 
recourbant , gagner  toute  la  circonférence  de  la  base  de  la  poi- 
trine, et  se  fixer  à la  face  interne  des  six  dernières  côtes,  par 
des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  muscle  Iran#* 
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verse  abdominal.  La  première  de  ces  digitations  est  attachée  à 
la  moitié  externe  de  la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  du 
cartilage  de  la  septième  côte;  la  seconde , qui  est  la  plus  longue 
de  toutes,  s’insère  aux  parties  correspondantes  de  la  huitième 
côte  ; les  quatre  autres,  de  plus  en  plus  courtes,  se  fixent  en 
outre  un  peu  à la  portion  osseuse  des  quatre  dernières  côtes. 

Parmi  ces  fibres  latérales,  les  plus  postérieures,  qui  sont  les  plus 
courtes,  se  terminent  à un  faisceau  aponévroiique  étendu  entre 
F extrémité  de  la  dernière  côte  et  la  base  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  lombaire  : on  Fa  nommé  liga- 
ment cintré  du  diaphragme  : ce  n’est  autre  chose  que  le  bord 
supérieur  et  replié  du  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
muscle  transverse  abdominal , lequel  recouvre  un  peu  le  muscle 
carré  des  lombes  et  le  dernier  nerf  inter-costal. 

Enfin  , dans  les  deux  derniers  espaces  inter-costaux , le  dia- 
phragme se  continue  par  des  fibres  aponévroliques  communes, 
avec  le  meme  muscle  transverse  de  l’abdomen. 

848.  Les  fibres  postérieures , parties  de  Féchancrure  préver- 
tébrale de  l’aponévrose  , se  portent  en  petit  nombre  à une 
espèce  d’arcade  aponévroiique  étendue  de  la  base  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  des  lombes  au  corps  de  la 
seconde , et  sous  laquelle  passe  la  partie  supérieure  du  muscle 
psoas.  Mais  elles  se  réunissent  pour  la  plupart  en  deux  gros  fais*» 
ceaux  qu’on  nomme  les  piliers  ou  les  jambes  du  diaph  ragme 
l’un  droit , plus  long,  plus  large,  plus  épais,  placé  plus  près  de  la 
ligne  moyenne  de  la  colonne  vertébrale,  est  attaché  au  corps  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires , par  autant  de  dentelures 
tendineuses  ÿ l’autre  gauche , plus  étroit  ,plus  court,  plus  grêle  9 
placé  plus  sur  le  côté,  ne  s’attache  qu’au  corps  des  trois  pre- 
mières vertèbres  lombaires  seulement.  Ces  deux  piliers  laissent 
d’abord  entre  eux  un  écartement  assez  considérable  qui  cons- 
titue une  ouverture  étroite  , oblongue,  un  peu  plus  large  en 
devant,  située  vers  le  milieu  delà  colonne  vertébrale,  toute 
charnue  dans  sa  circonférence , et  par  laquelle  l’oesophage  et 
les  nerfs  pneumor-gastriques  passent  de  la  poitrine  dans  L'abdo-* 
men.  Bientôt  après  il  se  détache  de  chacun  d’eux  un  faisceau 
charnu  qui  s’entrecroise  avec  celui  du  côte'  opposé  , et  dont  Fan- 
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teneur,  descendant  du  pilier  gauche  au  droit,  est  le  plus  consi- 
dérable. Ces  deux  faisceaux  complètent  la  partie  intérieure  de 
Couverture  œsophagienne  , et  forment  le  haut  d’un  nouvel  in- 
tervalle presque  parabolique,  que  laissent  entre  eux  encore  les 
piliers  du  diaphragme,  et  qui  donne  passage  à l’artère  aorte  , k 
la  veine  azygos  , et  au  canal  thoracique.  Cette  ouverture,  située 
plus  en  arrière  et  plus  à gauche  que  la  précédente,  s’en  dis- 
tingue encore , parce  que  son  contour  est  aponévrotique  et  se 
continue  avec  les  tendons  des  piliers.  Sur  ses  côtés  et  en  arrière 
sont  des  espaces  ménagés  entre  les  fibres  charnues,  pour  le 
passage  des  cordons  nerveux  qui  font  communiquer  les  gan- 
glions thoraciques  avec  ceux  de  Calédonien. 

849*  La  face  supérieure  ou  thoracique  du  diaphragme  est 
convexe  et  inclinée  en  arrière  ; sa  partie  moyenne  est  fortement 
unie  au  péricarde,  et  correspond  aux  médiastins  ; les  latérales  , 
tapissées  par  les  plèvres,  supportent  la  hase  des  poumons  ; en 
avant  elle  couvre  le  muscle  triangulaire  du  sternum  ; sur  les  côtés, 
les  inter-costaux  internes , et  postérieurement  l’artère  aorte  et  les 
muscles  psoas  et  carré  des  lombes.  Sa  face  inférieure  ou  abdo- 
minale est  au  contraire  concave  dans  toute  son  étendue,  et  un 
peu  inclinée  en  avant  ; mais  sa  concavité  n’est  pas  régulière;  elle 
est  constamment  plus  grande  à droite  qu’à  gauche , ce  qui  paroît 
provenir  de  la  présence  du  foie  ; au  milieu  elle  est  presque  plane. 
En  arrière  les  reins,  les  capsules  surrénales , le  pancréas,  le  duo- 
dénum ; à droite  le  foie;  à gauche  la  rate  et  l’estomac  ont  avec 
elle  des  rapports.  Dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  recou- 
verte par  le' péritoine,  d’oii  il  résulte  que  le  muscle  est  placé 
entre  deux  membranes  séreuses , mais  n’a  point  une  enveloppe 
spéciale,  comme  leprétendoit  Barthoîin.  Sur  ses  deux  faces  on 
voit  manifestement  des  vaisseaux  et  des  nerfs  considérables  qui 
sont  spécialement  destinés  au  diaphragme. 

85o.  Le  diaphragme  sert  à séparer  l’une  de  l’autre  deux  des 
cavités  splanchniques  du  corps , et  à contenir  les  viscères 
qu’elles  renferment  Mais  en  outre  il  exécute  des  mouvemens 
qui,,  en  faisant  varier  les  dimensions  de  ces  cavités  , ont  la  plus 
grande  influence  sur  beaucoup  de  fonctions.  Lorsqu’il  se  con- 
tracte , la  convexité  qu’il  forme  dans  îa  poitrine  disparoît  ; ses 
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fibres,  de  courbes  qu’elles  étaient,  deviennent  droites;  îe  centra 
aponévrotique  acquiert  plus  d’obliquité;  la  poitrine  est  ainsi 
agrandie  et  l’abdomen  diminué  : il  est  donc  dans  ce  cas  un 
muscle  essentiellement  inspirateur;  et  dans  les  circonstances 
ordinaires,  il  est  meme  le  seul  qui  agisse  pour  produire  l’inspi- 
ration. Si  sa  contraction  est  portée  plus  loin,  il  peut  rapprocher 
les  côtes  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  rétrécit  les  diamètres 
transversaux  de  la  poitrine.  Lorsque  le  diaphragme,  au  con- 
traire , se  relâche,  il  reprend  ses  premières  dimensions,  remonte 
dans  le  thorax,  y forme  la  même  voûte,  comprime  les  pou- 
mons et  contribue  ainsi  à l’expiration.  Remarquons  que  , par 
Feffet  de  la  contraction , les  parties  latérales  du  diaphragme  des- 
cendent bien  plus  que  la  partie  moyenne,  qui  est  retenue  par  le 
péricarde  et  par  le  médiastin. 

Pendant  la  contraction  du  muscle,  l’œsophage  peut  être  com- 
primé , parce  que  l’ouverture  qui  lui  livre  passage  est  toute 
charnue;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  veine  cave,  de  la 
veine  azygos,  de  l’artère  aorte  et  du  canal  thoracique;  la  cir- 
conférence de  leurs  ouvertures  est  en  effet  aponévrotique. 

C’est  aussi  par  les  mouvemens  de  ce  muscle  que  nous  pou- 
vons expliquer  plusieurs  phénomènes  remarquables,  comme 
îe  soupir , le  bâillement , P anhélation , la  toux , l’ éternuement , 
le  rire,  le  sanglot , le  hoquet , qui  tous  se  rattachent  plus  ou 
moins  aux  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration.  Il  sert 
aussi  à l’odorat  dans  l’action  du  flairer  , à former  le  corps  de  la 
voix  dans  les  cris5  les  chants , etc.  En  pressant  sans  cesse  sur  les 
viscères  abdominaux  , il  les  soumet  par  ses  mouvemens  d’élé- 
vation et  d’abaissement  à un  ballottement  qui  en  favorise  les 
fonctions.  C’est  aussi  lui  qui , en  se  contractant  b rtement  f 
contribue  surtout  au  vomissement,  comme  îe  prouvent  les 
belles  expériences  de  M.  Magendie,  à l’excrétion  des  matières 
stercorales  , de  Farine  , et  à l’expulsion  du  fœtus  lors  de  Fac- 
couchement. 

Enfin  c’est  dans  le  diaphragme  que  beaucoup  de  physiolo- 
gistes ont  placé  le  siège  des  passions , sous  le  nom  de  centre  épi- 
gastrique. 
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5°.  RÉGION  VERT ÉBRO-COST ALE . 

JDn  Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  ( M.  dorso — 
costal , Chauss.  ; A/,  serratus  posticus  superior , Soemm.  ). 

85 1 . Situe  à la  partie  supérieure  du  dos , aplati , très-mince  $ 
irrégulièrement  quadrilatère  , ce  muscle  s'insère  au  bas  du  li- 
gament sur- épineux  cervical,  aux  apophyses  épineuses  des 
septième , huitième  ^ neuvième  et  quelquefois  dixième  vertèbres, 
par  une  aponévrose  très-fine,  s’étendant  jusqu’à  la  moitié  de  sa 
longueur,  c’est-à-dire  jusqu’au  niveau  du  bord  externe  des 
muscles  splénius  et  sacro-lombaire , et  se  confondant  un  peu 
avec  les  insertions  des  muscles  rhomboïde  , trapèze  et  splénius* 
Les  fibres  de  cette  aponévrose  sont  parallèles  et  obliques  de  haut 
en  bas,  et  de  dedans  en  dehors  ; les  charnues  suivent  la  même 
direction  et  se  partagent  en  quatre  digitations  qui  s’attachent  k 
la  face  externe  et  au  bord  supérieur  des  deuxième  , troisième  , 
-quatrième  et  cinquième  côtes , en  s’éloignant  d’autant  plus  de 
leur  angle  qu’elles  sont  plus  inférieures  : quelquefois  il  n’y  a 
que  trois  de  ces  languettes;  dans  d’autres  cas  on  en  trouve  jus- 
qu’à cinq.  Elles  se  terminent  toujours  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques. 

852.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  le 
rhomboïde,  l’angulaire,  le  grand  dentelé  et  le  trapèze.  L’an— 
ié  Heure  est  appliquée  sur  le  splénius,  le  long  dorsal , le  trans- 
versaire , le  sacro-  lombaire , les  côtes  et  les  muscles  inter-cos- 
taux externes. 

855.11  élève  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché,  et  sert  par 
conséquent  à l’inspiration.  Il  bride  aussi , en  quelque  sorte  , les 
muscles  vertébraux , sur  lesquels  il  passe. 

Du  Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  ( M.  lombo - 

costal  3 Chauss.;  M.  serratus  posticus  inferior,  Soemm.). 

854.  Il  est  plus  large  que  le  précédent , mais  aussi  mince  et 
à-peu-près  de  même  forme  que  lui.  On  le  rencontre  au  bas  du 
dos  5 dans  la  région  lombaire.  Né  des  deux  ou  trois  dernière! 
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apophyses  épineuses  dorsales , et  des  trois  ou  quatre  premières 
lombaires  ainsi  que  des  ligamens  inter-épineux  correspondans  , 
par  une  aponévrose  large,  à fibres  parallèles  et  obliques  en 
haut  et  en  dehors,  confondue  en  partie  avec  celle  du  muscle 
grand  dorsal,  il  se  partage  , au  bout  d’un  court  trajet,  en  quatre 
faisceaux  bien  distincts.  Le  premier,  très-large,  s’attache  à la 
lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la  seconde  fausse  côte  dans 
une  étendue  de  quatre  ou  cinq  pouceS^’^et , par  son  bord  infé- 
rieur , couvre  le  bord  supérieur  du  second.  Les  trois  autres,  qui 
deviennent  de  moins  en  moins  larges  et  de  moins  en  moins 
longs,  se  fixent  de  la  meme  manière;  mais  ils  se  portent  sur 
les  côtes  plus  loin  de  l’angle  que  le  premier,  en  sorte  que  le 
quatrième  se  fixe  non-seulement  à la  partie  osseuse,  mais  encore 
au  cartilage  de  la  dernière  côte  : leurs  bords  se  recouvrent  aussi 
mutuellement  et  semblent  être  imbriqués , suivant  l’expression 
des  botanistes. 

855.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  Te  muscle  grand 
dorsal.  U antérieure  repose  sur  les  trois  dernières  côtes,  les 
inter-costaux  externes  correspondans,  et  le  feuillet  postérieur  de 
J’aponévrose  du  muscle  transverse  abdominal , qui  la  séparé  du 
muscle  sacro-spinal. 

856.  Il  abaisse  les  côtes  auxquelles  il  s’insère  , et  concourt 
ainsi  à respiration  : il  est  en  quelque  sorte  l’antagoniste  du 
précédent. 

De  V Aponévrose  vertébrale. 

"85 7.  Les  deux  muscles  de  la  région  vertébro-costaîe  sont  unis 
par  une  aponévrose  si  mince  qu’elle  est  absolument  transpa- 
rente, et  qu’elle  semble  disparoître  en  se  desséchant  au  contact 
de  l’air.  Elle  se  fixe  au  bord  supérieur  de  F un  et  au  bord  infé- 
rieur de  l’autre;  mais  elle  s’attache  encore  en  dehors  aux  angles 
«ries  côtes,  et  en  dedans  aux  apophyses  épineuses.  Sa  forme  est 
par  conséquent  .celle'  d’un  quadrilatère  très-allongé;  ses  fibres 
sont  en  général  peu  apparentes,  et  s’entrecroisent  dans  leur 
direction  t cependant,  en  bas  et  en  haut,  on  en  observe  quel- 
ques-unes qui  sont;  transversales  et  plus  visibles  , et  qui  marchent 
parallèlement  à celles  des  petits  dentelés.  Cette  aponévrose  re-^ 
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fient  en  arrière  les  muscles  vertébraux,  qui  se  trouvent  ainsi 
renfermés  dans  une  sorte  d’étui  osseux  en  avant,  membraneux 
dans  l’autre  sens. 

1 

6°.  RÉGION  THORACIQUE  POSTÉ  RIE  RE. 

Du  Muscle  grand  dorsal  ( M.  lombo -huméral / Ciiauss.  j M » 

lalissimus  dorsi  , Soemm,). 

858.  C’est  un  muscle  aplati,  large,  mince,  très-irrégulière- 
ment quadrilatère  , placé  sur  les  régions  postérieure,  latérale  et 
inférieure  du  tronc.  La  plus  grande  partie  de  ses  fibres  char- 
nues s’insèrent  le  long  du  bord  externe  d’une  forte  aponé- 
vrose qui  se  rétrécit  en  haut , mais  qui  est  fort  large  en  bas , 
où  elle  est  confondue  en  partie  avec  celle  des  muscles  petit  den- 
telé inférieur  et  oblique  interne  de  l’abdomen.  Cette  aponé- 
vrose, formée  de  fibres  entrecroisées  en  t^us  sens  inférieure- 
ment et  dirigées  comme  les  charnues  supérieurement,  paît  elle- 
même  des  cinq , six,  sept  ou  huit  dernières  apophyses  épineuses 
dorsales,  de  toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum , des  aspé- 
rités des  gouttières  sacrées  , de  la  moitié  postérieure  de  la  crête 
iliaque,  où  elle  se  continue  avec  des  fibres  aponévrotiques  des 
muscles  grand  fessier  et  sacro-spinal.  Les  autres  fibres  charnues 
du  muscle  grand  dorsal  viennent  des  trois  ou  quatre  dernières 
cotes  par  des  digitations , d’abord  aponévrotiques , qui  sont 
couchées  l’une  sur  l’autre  de  manière  à se  recouvrir  mutuelle- 
ment de  haut  en  bas , et  qui  s’entrecroisent  avec  les  languettes 
du  muscle  grand  oblique  abdominal,  avec  lesquelles  elles  for- 
ment un  angle  assez  aigu. 

Après  avoir  ainsi  pris  naissance , les  fibres  du  muscle,  d’autant 
plus  courtes  et  moins  obliques  qu’elles  sont  plus  supérieures  , se 
rendent  en  convergeant  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
les  supérieures  en  marchant  horizontalement  en  dehors,  et 
■celles  des  digitations  costales  en  montant  presque  verticalement. 
Arrivé  là,  le  muscle  présente  peu  de  largeur,  mais  beaucoup 
d’épaisseur,  et  reçoit  souvent  un  pe'it  trousseau  charnu  de 
l’omoplate  j puis  7 considérablement  rétréci ^ il  continue  à s$ 
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porter  en  haut  et  en  dehors , applique  sur  ïe  muscle  grand 
rond  , et  se  contourne  sur  lui-même,  de  sorte  à être  à-peu-prèâ 
recouvert  à son  tour  par  ce  dernier. 

Enfin  , parvenues  près  de  l’humérus , les  fibres  charnues  du 
muscle  grand  dorsal  donnent  naissance  à un  tendon  long 
d’environ  trois  pouces,  et  large  d’un  pouce.  Ce  tendon  se  con- 
tourne de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  sur  le  bord  inférieur 
du  grand  rond  dont  il  croise  un  peu  la  direction  : sa  partie  in- 
férieure reçoit  les  fibres  charnues  d’en  haut , et  la  supérieure 
celles  d’en  bas.  D’abord  contigu  à celui  du  grand  rond  . séparé 
de  lui  par  du  tissu  cellulaire,  puis  par  une  petite  capsule  sy- 
noviale , il  ne  tarde  point  à se  réunir  à lui  pour  s’insérer  en 
même  temps  à la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 
Une  bandelette  aponévrotique,  large  d’à-peu-près  deux  lignes, 
descend  cle  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  au-devant  de  ces 
tendons,  parvient  au-dessous  d’eux,  et  les  tient  appliqués 
contre  Los.  Eux-mêmes  envoient  de  leur  bord  inférieur  une 
autre  expansion  fibreuse  qui  se  jette  dans  l’aponévrose  bra- 
chiale , et  quelques  trousseaux  qui  tapissent  la  coulisse  bicipi- 
tale, conjointement  avec  le  tendon  du  grand  pectoral. 

859.  La  face  postérieure  du  corps  de  ce  muscle  est  par-tout 
recouverte  par  les  tégumens,  si  ce  n’est  en  haut  et  en  dedans 
où  elle  est  subjacente  au  trapèze.  U antérieure  couvre  les 
muscles  obliques  interne  et  externe  de  l'abdomen , petit  den- 
telé postérieur-inférieur  , sacro-spinal , sur-costaux  et  inter-cos- 
taux inférieurs,  grand  dentelé,  rhomboïde,  grand  rond, 
sous-épineux , les  côtes  inférieures  et  l’angle  inférieur  de  l’o- 
moplate. 

860.  La  face  antérieure  de  son  tendon  réuni  à celui  du 
grand  rond,  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  axillaires,  le 
plexus  brachial , et  le  muscle  coraco-brachial.  La  postérieure 
est  contiguë  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l'humérus.  Une 
capsule  synoviale  mince  facilite  ses  mouvemens  sur  cet  os. 

861.  Le  muscle  grand  dorsal  porte  le  bras  en  arrière  en  ra- 
baissant et  en  le  faisant  tourner  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans* 
Il  tire  aussi  en  arrière  et  en  bas  le  moignon  de  l’épaule.  11 
applique  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  contre  la  poitrine  , et 
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rapproche  fortement  le  bras  des  parois  de  cette  cavité  s’il  agit 
simultanément  avec  le  grand  pectoral.  Lorsqu’on  est  suspendu 
par  les  mains  et  que  Fon  fait  effort  pour  s’élever , il  entraîne  le 
tronc  sur  les  bras  ; il  peut  aussi,  en  prenant  son  point  fixe  sur 
l’humérus,  élever  les  côtes  auxquelles  il  s’attache,  et  devenir 
ainsi  un  muscle  inspirateur.  Enfin  il  est  tenseur  de  l’aponévrose 
qui  recouvre  le  muscle  sacro-dorsal,  dont  il  favorise  ainsi  les 
contractions. 

§ III.  Muscles  de  la  Tête. 

A.  Muscles  du  crâne. 

De  V Aponévrose  épicranienne . 

86*2.  On  nomme  ainsi  une  large  coiffe  fibreuse,  très-adhé- 
rente aux  tégumens  , lâchement  unie  au  péricrâne  par  un  tissu 
celluïaiie  lâche  et  non  graisseux;  elle  recouvre  toute  la  partie 
supérieure  de  la  tête  ; les  faisceaux  charnus  des  muscles  fron- 
taux , occipitaux  et  auriculaires  viennent  s’y  terminer  ; ses  fibres , 
très-apparentes,  blanches  et  parallèles  postérieurement , sont, 
dans  le  reste  de  son  étendue , grisâtres,  entrelacées  et  peu  ma- 
nifestes, en  sorte  que  souvent  elle  paroît  dégénérer  en  tissu 
cellulaire.  Souvent  aussi  elles  sont  fasciculées  et  laissent  entre 
elles  des  intervalles  plus  ou  moins  grands. 

1°.  RÉGION  ÊP  I CRAN  I EN  N E. 

Du  Muscle  frontal  (i). 

863.  C’est  un  muscle  membraneux,  irrégulièrement  quadri- 
latère, recouvrant  le  front,  à la  peau  duquel  il  adhère  forte- 
ment. Ses  fibres,  courtes  et  obliques  en  dehors  vers  la  tempe, 
deviennent  plus  longues , parallèles  et  droites  au  milieu  , pour 


(i)  MM.  Boyer  , Chaussier , Sœ  mine  ring  et  la  plupart  des  anatomistes 
confondent  ce  muscle  avec  le  suivant,  sous  le  nom  dé  ooci^ito- frontal  ou 
d7 épicranien. 
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se  raccourcir  encore  plus  en  dedans , où  elles  s'entrecroisent  un 
peu  avec  celles  du  côté  opposé.  En  bas  elles  semblent  s’unir  aux 
muscles  pyramidal  du  nez,  palpébral  et  sourcilier.  Son  bord 
supérieur,  qui  se  continue  avec  l’aponévrose  épicranienne, 
décrit,  vers  la  suture  fronto-pariétale , une  courbe  dont  la  con- 
vexité est  tournée  en  arrière,  et  est  quelquefois  sinueuse. 

864*  Sa  face  antérieure  es t recouverte  par  les  tégumens  * 
la  postérieure  repose  sur  l’os  frontal,  un  peu  sur  les  muscles 
temporal  et  sourcilier  , et  sur  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui 
sortent  de  l'orbite  pour  se  distribuer  au  front. 

865.  H ramène  en  devant  une  partie  des  tégumens  du  crâne  ; 
il  fronce  la  peau  du  front  en  travers  j il  peut  contribuer  à ouvrir 
l’œil  par  son  entrecroisement  avec  l’orbiculaire  des  paupières. 

JD u Muscle  occipital . 

866.  Analogue  au  précédent , mais  un  peu  moins  adhérent 
à la  peau  , moins  large  et  plus  régulièrement  quadrilatère  , il 
est  placé  à la  partie  postérieure  du  crâne  , derrière  l’apophyse 
mastoïde  et  au-dessus  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipi- 
tal. Il  se  fixe  par  de  courtes  fibres  aponévroliques  à la  partie 
externe  de  cette  ligne  et  à la  région  voisine  de  l’os  temporal  , 
au-dessus  des  muscles  splénius  et  sterno-clénoïdo-mastoïdien. 
Comme  le  précédent  il  se  termine  à l’aponévrose  épicrânienne* 
Il  est  recouvert  par  les  tégumens  et  par  quelques  filets  nerveux. 
Il  est  appliqué  sur  les  os  occipital  et  temporal. 

867.  Il  agit  d’une  manière  moins  marquée  que  le  précédent. 
Il  ramène  en  arrière  une  partie  de  la  peau  du  crâne  sans  la 
rider  beaucoup,  et  il  tend  l’aponévrose  commune. 

2°.  RÉGION  AURICULAIRE . 

JDu  Muscle  auriculaire  supérieur  (M.  temporo-oriculaire , 
Chauss.  M.  attollens  auriculam , Soemm.). 

868.  Très-mince  et  'membraneux  , placé  sur  la  tempe  au- 
dessus  de  l’oreille  , large  en  haut , étroit  en  bas  , triangulaire, 
il  s’attache,  par  son  sommet , à la  partie  antérieure  et  interne 
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du  fibro-cartilage  de  l’oreille , sur  la  convexité  que  forme  le 
haut  de  la  conque,  et  il  monte  de  là,  en  rayonnant  et  en  épa- 
nouissant ses  fibres,  jusqu’à  l’aponévrose  épicranienne,  où  il  se 
termine.  Il  est  entièrement  charnu  , excepté  à son  sommet,  où 
l’on  observe  quelques  parties  fibreuses. 

869.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  • Y interne 
couvre  l’aponévrose  du  muscle  temporal.  Son  bord  postérieur 
est  très-court  et  oblique  \ Y antérieur  est  confondu  avec  le  muscle 
suivant. 

870.  Il  élève  l’oreille  et  tend  l’aponévrose  épicranienne,, 

, . - . j 

Du  Muscle  auriculaire  antérieur  CM.  zjgomato-oriculaire  * 
Chauss.  ; M.  prior  auriculœ  9 Soemm.  ). 

: _ * 

87 ï . De  meme  forme  que  le  précédent , mais  moins  appa- 
rent, ce  muscle  est  situé  sur  la  tempe  , au-devant  de  l’oreille. 
Son  sommet  est  attaché  à la  partie  antérieure  de  l’hélix,  et  c’est 
de  ce  point  que  ses  fibres  vont , en  s’écartant  considérablement, 
se  terminer  en  dehors  de  l’aponévrose  épicranienne , près  du 
muscle  frontal. 

872.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau*  Y interne  est 
appliquée  sur  le  muscle  temporal  et  sur  l’artère  du  meme  nom. 
Son  bord  supérieur  se  confond  avec  le  muscle  précédent  : Y in- 
férieur se  perd  dans  le  tissu  cellulaire,  au-dessus  de  Farcad© 
zygomatique. 

875.  Il  porte  l’oreille  en  avant  et  en  haut. 

Dit  Muscle  auriculaire  postérieur  ( M.  m asloïdo-ori cula i ne  , 
Chauss. 5 Musculi  retrahentes  auiiculam , Soemm.). 

87  4*  Il  consiste  en  un  ou  plusieurs  petits  faisceaux  de  fibres 
charnues,  minces,  aplatis  ou  fusiformes,  assez  irréguliers,  pla- 
cés derrière  l’oreille.  De  courtes  aponévroses  les  fixent  sur  l’a- 
pophyse mastoïde,  d’où  ils  se  portent  horizontalement  en  avant 
pour  se  terminer  à la  partie  inférieure  de  la  convexité  formée 
parla  conque  de  l’oreille,  à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  ou 
de  petits  tendons.  Les  tégumens  les  recouvrent,  et  ils  sont  sé- 
parés de  Fos  temporal  par  du  tissu  cellulaire. 

*3 
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8y5.  Ce  muscle,  absolument  étranger  à Faponévrose  épicrâ** 
nienne,  porte  l’oreille  en  arrière. 

5°.  RÉGION  OCCIPITO-CERVICALE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  ( M.  grand  tra«* 
chélo-sous-occipital , Chauss.  ; M • reclus  capitis  an  tiens 
major  > Soemm.  ). 

876.  C’est  un  muscle  allongé , aplati , beaucoup  plus  large 
et  plus  épais  supérieurement  qu’inférieuremept,  couché  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  de  la  colonne  cervicale.  Quatre 
petits  tendons  minces  et  plats  , fixés  par  une  extrémité  pointue 
au  tubercule  antérieur  des  sixième , cinquième  , quatrième  e£ 
troisième  apophyses  transverses  cervicales  , et  d’autant  plus  vo- 
lumineux qu’ils  sont  plus  supérieurs , donnent  naissance  aux 
fibres  charnues  de  ce  muscle , qui  sont  réunies  en  autant  de 
faisceaux  imbriqués , derrière  lesquels  ils  se  prolongent  plus  ou 
moins.  A ces  faisceaux  s’en  joint  souvent  un  autre  venant  du 
muscle  long  du  cou.  Tous  se  portent  de  bas  en  haut  et  de  de- 
hors en  dedans  en  s’élargissant  , se  confondent  entre  eux  et  se 
terminent , celui  du  quatrième  tendon  à la  surface  basilaire , 
près  du  trou  occipital  et  de  celui  du  côté  opposé , et  les  trois 
premiers  , successivement  et  dans  l’ordre  de  leur  origine  , à la 
face  postérieure  d’une  aponévrose  assez  forte  , large  et  mince  , 
qui  se  prolonge  très-bas  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  et 
vient  de  la  surface  basilaire  aussi , au-devant  des  fibres  charnues 
nées  du  dernier  tendon. 

877.  Sa  face  antérieure  correspond  à l’artère  carotide  , à la 
veine  jugulaire  interne  , au  nerf  pneumo-gastrique,  au  gan- 
glion cervical  supérieur , au  pharynx;  la  postérieure  couvre  les 
muscles  long  du  cou  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête , les  ar- 
ticulations atloïdo-occipitale  et  axoïdo-atloïdienne  , et  les  apo- 
physes transverses  cervicales,.  Son  bord  interne  est  uni  au  muscle 
long  du  cou  par  du  tissu  cellulaire  : Y externe  est  libre  supé-*- 
rie  moment. 

878.  Le  muscle  dont  il  s’agit  fléchit  la  tête  sur  le  cou , direct 
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fement  s’il  agit  en  même  temps  que  celui  de  l’autre  côté  , laté- 
ralement s’il  se  contracte  seul.  Rarement  il  imprime  des  mou-» 
vemens  à la  colonne  vertébrale  ; c’est  pourtant  ce  qui  arrive  aux 
bateleurs  qui  tiennent  en  équilibre  le  tronc  sur  la  tête. 

Du  Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  ( M.  petit  trachélo - 
sous-occipital  ? Chauss.  ; M,  reclus  capitis  anticus  minor? 
SoEMM.  ). 

879.  Placé  derrière  le  précédent  , mais  beaucoup  plus  court 
et  plus  étroit  que  lui,  et  à-peu-près  de  même  forme,  il 
prend  naissance  inférieurement,  au-devant  de  la  masse  latérale 
et  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  par  des  fibres  aponévroti- 
ques , qui  se  prolongent  assez  haut  dans  les  charnues.  De  là  il 
monte,  en  s’élargissant , jusqu’au-devant  du  trou  occipital  et  k 
la  substance  cartilagineuse  qui  unit  le  rocher  à l’apophyse  basi- 
laire • il  s’y  termine  derrière  le  muscle  grand  droit , et  un  peu 
plus  en  dehors,  par  des  aponévroses  minces.  Caché  par  lui , il 
recouvre  l’articulation  atloïdo-occipitale,  et  il  fléchit  légèrement 
la  tête  sur  le  cou. 

4°.  RÉGION  OCCIPITO-CERVICALE  POSTÉRIEURE . 

Du  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête  ( M.  axoido - 
occipital  -,  Chauss.  j M,  reclus  capitis  postions  major  f 
Soemm.  ). 

880.  C’est  un  muscle  allongé,  aplati,  triangulaire,  beaucoup 
plus  large  en  haut  qu’en  bas  , placé  derrière  l’articulation  de  la 
tête  avec  la  colonne  vertébrale.  Il  s’attache,  par  de  courtes  apo- 
névroses , au  tubercule  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis , d’où  il 
monte  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  pour  se  terminer  , en 
rayonnant,  sous  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’occipital,  entr§ 
les  muscles  petit  droit  et  petit  oblique. 

881.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  grand 
Complexus  et  petit  oblique.  L’ antérieure  correspond  à l’occi- 
pital, à l’arc  postérieur  de  l’atlas,  au  ligament  atloïdo-axoï- 
dien  postérieur,  au  muscle  petit  droit  et  à l’artère  vertébrale. 

882.  Il  étend  la  tête,  directement  s’il  agit  avec  son  sem-* 
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hlable  , ou  en  l’inclinant  de  son  côté  s’il  entre  seul  en  contrac*» 
lion  : il  lui  imprime  alors  un  mouvement  de  rotation  qui  fais 
tourner  la  face  du  meme  côté. 

j Du  Muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tête  ( M.  atloïdo - 

occipital , Chauss.j  il/,  reclus  capilis  posticus  minor  * 

SûEMM.  ). 

885.  Placé  au-devant  du  précédent , de  même  forme  que  lui 
à-peu-près , mais  plus  court , il  se  fixe  au  tubercule  de  Parc 
postérieur  de  l’atlas  par  un  court  tendon  à fibres  rayonnées , 
d’oii  il  se  porte  presque  verticalement , et  en  s’élargissant , vers 
l’occipital , où  il  s’insère  à des  empreintes  qu’on  observe  auprès 
de  sa  crête  et  au-dessous  de  sa  ligne  courbe  inférieure , non  loin 
du  trou  du  même  nom. 

884.  Sa  face  postérieure , inclinée  en  bas*  est  couverte  par 
le  muscle  grand  compîexus  , dont  la  sépare  cependant  beau- 
coup de  graisse.  L 'antérieure  couvre  l’occipital , le  ligament 
occipito-atloïdien  postérieur  et  l’artère  vertébrale. 

885.  Il  incline  la  tête  sur  l’atlas  en  arrière. 

Du  Muscle  grand  oblique  de  la  tête  ( M . axoïdo-atloïdien  % 
Chaos  s.  ; M . capitis  obliquus  irferior,  Soemm.  ). 

886.  Allongé,  arrondi,  fusiforme  , il  s’attache  , par  des 
fibres  aponévrotiques  peu  apparentes  , au  tubercule  de  l’apo- 
physe épineuse  de  l’axis  près  du  grand  droit,  puis  il  se  porte  en 
arrière , en  dehors  et  en  haut , et  va  s’insérer  en  arrière  et  en 
bas  du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  , à l’aide  de 
fibres  aponévrotiques  peu  marquées  également.  Sa  face  posté- 
rieure est  couverte  par  les  muscles  grand  et  petit  compîexus. 
lé  antérieure  est  appliquée  sur  la  lame  de  la  seconde  vertèbre  , 
sur  le  ligament  axoïdo-atloïdien  postérieur,  et  sur  l’artère  ver- 
tébrale. 

887.  Il  imprime,  à la  première  vertèbre,  un  mouvement  d« 
rotation  qui  fait  tourner  la  face  de  son  côte'. 
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Du  Muscle  petit  oblique  de  la  tête{M . a tloido- sous-mas  toi dien^ 
Chauss.  ; M.  capitis  obliquus  superior , Soemm.  ). 

888.  Placé  sur  les  côtés  et  en  arrière  de  l'articulation'  de  la 
tête  , allongé,  aplati,  plus  étroit  inférieurement  que  supérieu- 
rement , il  prend  naissance  par  une  sorte  de  petit  tendon  au 
sommet  de  la  première  apophyse  transverse  cervicale  , au-de- 
vant du  précédent  , avec  lequel  il  est  un.  peu  uni.  De  là  il 
monte  en  arrière  et  en  dedans  en  s’élargissant,  et  parvient  au- 
dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  occipitale  supé- 
rieure , et  quelquefois  à l’apophyse  mastoïde  du  temporal , où 
il  se  fixe,  entre  les  muscles  splénius  et  grand  droit  postérieur  de 
la  tête  , par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées.  Sa  face 
postérieure , inclinée  en  bas  , est  couverte  par  les  deux  muscles 
complexus  et  par  le  splénius.  L ’ antérieure  passe  sur  l’occipital  , 
sur  l’artère  vertébrale  , et  sur  rattache  du  muscle  grand  droit, 
postérieur  de  la  tête. 

889.  Il  étend  la  tête  en  l’inclinant  de  son  côté. 

5°.  RÉGION  OCCIPITO-CERVICALE  LATÉRALE. 

1 V ? j é 
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Du  Muscle  droit  latéral  de  la  tête  ( M.  atloïdo-sous-occipital  3 
Chauss.}  M.  reclus  capitis  laiemlis , Soemm.  ). 

890.  Ce  muscle  paroît  analogue  aux  inter-transversaires  cer- 
vicaux (809),  et  pourroit  même  être  considéré  comme  le 
premier  d’entre  eux.  Mince  > aplati  , ayant  la  forme  d’un  carré 
long,  il  s’attache  inférieurement,  par  un  petit  tendon,  aux 
parties  supérieure  et  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de 
l’atlas,  d’où  il  monte  verticalement  à l’occipital  , pour  se  ter- 
miner à une  empreinte  qu’il  présente  derrière  la  fosse  jugu- 
laire. Sa  face  antérieure  est  couverte  par  la  veine  jugulaire 
interne  j la  postérieure  correspond  à l’artère  vertébrale. 

891.  Il  incline  la  tête  de  son  côté  et  en  avant. 
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B.  Muscles  de  la  face, 

I*.  RÉGION  PALPÉBRALE . 

Bu  Muscle  orbi  cul  aire  des  paupières  ( M.  naso-patpêbrat * 

Chauss.  5 Palpébral y Bich.  $ M . orbicularis  palpebrarum f 

S OEMM.  ). 

892.  Entourant  la  base  de  l’orbite  et  occupant  la  plus  grande 
partie  de  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  face  , large  ^ 
comme  membraneux , circulaire , fendu  transversalement  au 
milieu  pour  l’ouverture  des  paupières  , ce  muscle  a en  dedans 
trois  points  d’origine  distincts  pour  ses  fibres  charnues  : 1*  aux 
apophyses  montantes  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  orbitaire 
interne  du  frontal  ) 20  au  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacry- 
male et  à la  partie  voisine  de  la  base  de  Forbite;  3°  aux  deux 
côtés  et  en  avant  d’un  petit  tendon  large  d’une  demi-ligne  en» 
viron  et  long  de  deux,  plus  fort  du  côté  de  son  point  d’attache 
que  vers  le  lieu  où  il  se  termine , et  se  portant  transversalement 
en  dehors,  de  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale,  à la 
commissure  interne  des  paupières , où  il  se  bifurque  pour  se 
continuer  avec  chacun  des  fibro-cartilages  placés  dans  leur 
épaisseur.  En  arrière,  ce  tendon  adhère  intimement  à une  apo- 
névrose  mince  qui  recouvre  le  sac  lacrymal , qui  donne  aussi 
naissance  à quelques  fibres  charnues , et  qu’on  a appelée  autre-? 
fois  tendon  réfléchi  du  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

Après  avcxr  ainsi  pris  naissance,  les  fibres  supérieures  et  in» 
férieures  du  muscle  se  portent , en  sens  opposé  , au-dessus  et 
au-dessous  de  la  base  de  l’orbite  , et , en  suivant  sa  courbure , 
viennent  se  réunir  en  dehors  de  la  commissure  externe  des  pau- 
pières. Les  moyennes , moins  prononcées , beaucoup  moins 
courbées,  et  toujours  très?pâles , se  distribuent  dans  l’épaisseur 
de  l’une/ et  de  l’autre  paupières , et  s’unissent  aussi  au-delà  de  la 
commissure  externe  par  une  ligne  tendineuse  assez  sensible 
quelquefois.  Au  reste  , toutes  ces  fibres  décrivent  des  eourbes 
concentriques  , dont  le  centre  correspond  à l’ouverture  des 
paupières , où  elles  sont  beaucoup  moins  longues.  Celles  qui  sont. 
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les  plus  voisines  de  la  circonférence  sont  presque  circulaires; 
les  autres  décrivent  une  espèce  d’ellipse,  et  les  plus  centrales  ne 
vont  même  pas  jusqu’aux  commissures  des  paupières. 

. La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  recouverte  par  la 
peau,  à laquelle  elle  est  intimement  unie  en  haut,  tandis  qu’en 
bas  elle  en  est  séparée  par  de  la  graisse,  et  que  dans  l’endroit 
qui  correspond  aux  paupières  elle  est  en  rapport  avec  un  tissu 
lamineux  très-fin , qu’abreuve  constamment  de  la  sérosité.  La 
postérieure  est  appliquée  supérieurement  sur  le  muscle  sourci- 
lier auquel  elle  adhère;  plus  bas,  sur  le  ligament  large  et  sur 
le  fibro-cartilage  delà  paupière  supérieure;  en  dehors,  sur  l’a- 
pophyse orbitaire  externe , sur  l’aponévrose  du  muscle  tempo- 
ral ; en  bas  * sur  l’os  de  la  pommette , sur  les  deux  muscles  zy- 
gomatiques , sur  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  sur  l’éléva- 
teur commun  de  l’aiie  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  dont 
elle  est  séparée  par  la  veine  faciale  , sur  le  ligament  et  le  fibro- 
cartilage  de  la  paupière  inférieure  ; en  dedans  > sur  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur , et  sur  le  sac  lacrymaL 
Sa  circonférence  se  confond  , en  haut  et  en  dedans,  avec  le 
muscle  pyramidal  du  nez  , puis,  un  peu  plus  en  dehors,  avec 
le  bord  antérieur  du  muscle  frontal  (863)  ; en  bas  elle  est  libre;; 
il  s’en  détache  des  faisceaux  de  fibres  irréguliers  , qui  se  per- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  de  la  joue  , et  qui  décrivent  des 
courbes  dont  la  convexité  est  inférieure;  quelques-uns  d’eux 
s’unissent  au  muscle  petit  zygomatique. 

8g4-  Le  muscle  orbiculaire  rapproche  les  paupières  l’une  de 
l’autre  en  les  amenant  au-devant  du  globe  de  l’œil , contre  le- 
quel il  les  applique,  en  les  fronçant  plus  ou  moins.  11  abaisse 
aussi  le  sourcil  en  même  temps  qu’il  élève  la  joue  et  la  rend 
plus  saillante.  II  détermine  le  cours  des  larmes  vers  l’angle  in- 
terne de  l’œil.  La  cessation  de  sa  contraction  permet  aux  pau- 
pières de  s’ouvrir  ; il  est  l’antagoniste  du  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure. 
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Du  Muscle  sourcilier  ( M.j ronto-su rcilie r,  Chauss.  j JM.  coi w 

rugator  supercilii  , Soemm.  ). 

89 5.  C’est  un  muscle  court  et  mince , décrivant  îa  même 
courbure  que  Farcade  sourcilière  du  frontal  sur  laquelle  il  est 
couché.  En  dedans  il  se  fixe  vers  la  bosse  nasale  du  même  os 
par  une  extrémité  quelquefois  simple  , mais  le  plus  souvent  di- 
visée en  deux  ou  trois  portions.  Il  se  termine  en  pointe  vers  le 
milieu  de  Farcade  orbitaire  , où  il  se  confond  avec  les  muscles 
frontal  et  orbiculaire  des  paupières.  Sa  face  antérieure  est  re-* 
couverte  par  ces  deux  muscles , et , un  peu  en  dedans , par  le 
muscle  pyramidal  du  nez.  La  postérieure  recouvre  l’os  frontal  7 
Tarière  sourcilière  et  le  rameau  frontal  du  nerf  oplrthalmique. 

896.  Il  attire  vers  le  nez  îa  peau  des  sourcils  dont  il  redresse 
les  poils  de  manière  à ombrager  F oeil.  H agit  surtout  dans  les 
passions  sombres  et  dans  la  colère. 

, x.  ■ * 

Du  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  ( M.  orbiio 
palpébral  , Chauss.  ; M . levât  or  palpebræ  superloris  9 
Soemm.  ). 

897.  Situé  dans  l’intérieur  de  Forbite  , long  , grêle  , mince 
et  déprimé,  beaucoup  plus  large  antérieurement  que  posté- 
rieurement , accompagnant  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil , 
celui-ci  s’attache  , par  un  petit  tendon  , à la  face  inférieure  de 
Sa  petite  aile  du  sphénoïde,  non  loin  du  trou  optique,  dont  il 
est  seulement  séparé  par  le  muscle  droit  supérieur.  De  là  il  se 
porte  horizontalement  en  avant,  jusqu’à  ce  qu’arrivé  à la  parti© 
supérieure  du  globe  de  l’œil,  il  se  courbe  en  bas,  en  s’épanouis» 
gant,  pour  descendre  jusqu’au  fibro-cartilage  de  la  paupière 
supérieure  , au  bord  supérieur  duquel  il  se  fixe  par  une  apo- 
névrose très-mince  et  comme  membraneuse , qui  envoie  quel- 
ques fibres  à la  partie  externe  de  Forbite  , et  qui  contribue  à la 
formation  du  ligament  palpébral. 

898.  Sa  face  supérieure  touche  , en  arrière  , à la  voûte  de 
Forbite  et  au  rameau  frontal  du  nerf  ophthalmique  ; plus  en 
avant  ? elle  est  recQ.uy.erte  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  grais^ 
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«eux;  et,  tout-à-fait  antérieurement,  le  ligament  palpébral  la 
sépare  de  l’orbiculaire  des  paupières.  Sa  face  inférieure  est  eia 
rapport  postérieurement  avec  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil, 
et  antérieurement  avec  la  membrane  conjonctive. 

899.  11  relève  la  paupière  supérieure,  la  lire  en  arrière  et 
Fenfonce  dans  l’orbite. 

» 

2°.  RÉGION  OCULAIRE. 

Du  Muscle  droit  supérieur  de  Vœil  ( M.  attollens  oculum  > 

SüEMM.  ). 

900.  Il  est  placé  sous  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure* 
de  même  forme  que  lui , mais  un  peu  moins  long.  Il  se  fixe 
en  arrière  , entre  lui  et  le  trou  optique,  à l’apopliyse  d’ ingras-» 
sias  et  un  peu  à la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique,  se  confon- 
dant là  quelque  peu  avec  le  muscle  droit  interne  y puis  il  se  di- 
rige horizontalement  en  devant  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  globe  de  l’œil , où  il  dégénère  en  une  aponévrose  mince 
qui  transmet  une  partie  de  ses  fibres  à la  membrane  scléro- 
tique. 

901.  Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  le  muscle  reîe-» 
veur  de  la  paupière  supérieure  dont  la  séparent  quelques  filets 
nerveux  , et  par  la  membrane  conjonctive,  lé  inférieure  repose, 
en  arrière  , sur  le  nerf  optique , sur  l’artère  ophthalmique  et 
sur  le  rameau  nasal  du  nerf  du  même  nom  , et  en  avant , sur 
l’œil  lui-même. 

902.  Il  élève  l’œil. 

Du  Muscle  droit  inférieur  de  Vœil  ( M . depressor  oeuii  > 

SoEMM.  ). 

900.  De  même  forme  que  le  précédent,  il  est  couché  sur  le 
plancher  de  l’orbite.  Il  naît,  en  arrière  , d’un  tendon  qui  lui  est 
commun  avec  les  muscles  droits  interne  et  externe,  et  se  porte 
horizontalement  vers  le  globe  de  l’œil , où  il  se  termine  comme 
le  droit  supérieur  et  les  deux  suivans. 

904.  Sa  face  inférieure  est  séparée  du  plancher  de  l’orbite 
par  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  et  recouverte  en 
devant  par  la  conjonctive,  La  supérieure  i en  rapport  avec  le 
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nerf  optique  , une  branche  du  nerf  moteur  oculaire  commun  s 
et  Pœil. 

905.  Antagoniste  du  droit  supérieur  , il  lire  Pœil  en  bas. 

Du  Muscle  droit  interne  de  V œil  ( M-  adduclor  oculi  ? 

Sgemm.  )» 

\ 

906.  Semblable  aux  deux  précédens  et  au  suivant,  il  occupe 
la  région  interne  de  l’orbite.  En  arrière  il  se  fixe  au  petit  ten- 
don dont  nous  avons  parlé  et  un  peu  au  contour  du  trou  op- 
tique, et  il  vient  horizontalement  gagner  le  côté  interne  de 
l’œil.  Sa  face  interne  correspond  à Porbilej  Y externe  au  nerf 
optique. 

907. 11  porte  l'œil  en  dedans. 

Du  Muscle  droit  externe  de  l'œil  ( M.  abduclor  oculi  > 

Soemm.  ). 

908.  Placé  au  côté  externe  de  Porbite,  il  naît  du  tendon  déjà 
indiqué  et  de  la  partie  externe  de  la  circonférence  du  trou  op- 
tique par  de  courtes  aponévroses.  Entre  ces  deux  insertions  pas- 
sent les  nerfs  moteur  oculaire  commun  3 moteur  oculaire  ex- 
terne , et  nasal  de  Pophthalmique.  De  là  ce  muscle  se  porte  lio- 
yizontalement , en  dehors  et  en  avant,  jusqu’à  la  partie  externe 
du  globe  de  l’œil.  11  correspond  , par  sa  face  externe  , au  pé- 
rioste de  Porbite  et  à la  glande  lacrymale  j par  P interne , aux 
nerfs  optique  et  moteur  oculaire  externe , ainsi  qu’au  ganglion 
lenticulaire. 

909.  Il  détermine  le  mouvement  opposé  au  précédent. 

910.  Il  résulte  de  la  description  des  quatre  muscles  droits  ? 
qu’ils  ont  tous  une  forme  à-peu-près  semblable  et  plusieurs 
caractères  communs.  i°  Trois  d’entre  eux,  l’inférieur,  Pex- 
îerneetPinterne,  naissent  postérieurement  d’un  meme  petit  ten- 
don qui  s’attache  près  de  la  fosse  pituitaire  à l’extrémité  interne 
de  la  fente  sphénoïdale  , et  qui , après  avoir  traversé  celle-ci, 
se  divise  en  trois  portions,  lesquelles  vont  se  rendre *à  chacun 
d’eux  ) 20  leurs  fibres  charnues  , d’abord  parallèles , sont  en- 

divergentes  3 5°  une  fois  qu’ils  ont  dépassé  la  partie 
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moyenne  du  globe  de  l’œil , ils  éprouvent  une  courbure  ma- 
nifeste^ 4°  ^eurs  aponévroses  larges  et  minces  se  confondent  en 
partie  avec  la  membrane  sclérotique;  5°  ils  sont  unis  entre  eux 
par  du  tissu  cellulaire  , ce  qui  leur  fait  représenter  autour  du 
globe  de  l’œil  une  espèce  de  sac  conique. 

911.  Outre  leur  position  et  leurs  rapports  avec  les  parties  en- 
vironnantes , les  muscles  droits  se  distinguent  les  uns  des  autres 
par  divers  caractères.  L’inférieur  et  le  supérieur  sont  aplatis  de 
haut  en  bas , l’externe  et  l’interne  le  sont  latéralement;  l’externe 
est  plus  long  et  l’interne  plus  court  que  les  autres  ; le  supérieur 
est  le  plus  mince  et  l’interne  le  plus  épais  ; l’externe  , qui  est 
plus  courbé  que  ses  congénères , reçoit  pour  lui  seul  une  paire 
de  nerfs  ; l’interne  seul  marche  directement  en  avant;  les  autres 
sont  obliques,  et  surtout  l’externe. 

912.  En  combinant  leur  action > ces  muscles  peuvent  entraî- 
ner le  globe  de  l’œil  dans  le  fond  de  l’orbite;  en  se  contractant 
deux  à deux  successivement,  ils  peuvent  aussi  lui  imprimer 
tous  les  mouvemens  intermédiaires  à ceux  que  nous  avons  déjà 
indiqués  , et  lui  faire  exécuter  une  sorte  de  circumduction,, 

J) u Muscle  oblique  supérieur  de  V œil  ( M.  grand  oblique  9 
Chauss.;  M.  obliquus  superior  oculi , Soemm.  ). 

913.  Grêle,  arrondi,  fusiforme,  beaucoup  plus  long  que 
les  précédens  , mais  moins  épais  et  moins  large  qu’eux , placé 
à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  ce  muscle  est  réflé- 
chi sur  lui-même  dans  le  milieu  de  son  trajet  environ.  Il  naît 
en  arrière,  par  de  courtes  aponévroses  et  près  du  trou  optique  , 
du  prolongement  de  la  dure-mère  qui  tapisse  l’orbite  : là  il  se 
confond  un  peu  avec  l’insertion  du  muscle  élévateur  delà  pau- 
pière. Il  gagne  ensuite  horizontalement  l’apophyse  orbitaire 
interne,  en  passant  au-dessus  des  trous  orbitaires  internes.  Ar- 
rivé là  , il  dégénère  en  un  tendon  grêle  et  arrondi,  environné 
par  une  espèce  de  gaine  cellulaire,  molle  et  lâche;  il  s’engage 
dans  un  anneau  cartilagineux  qui  transforme  en  canal  l’enfon- 
cement qu’offre  en  cet  endroit  l’os  frontal , et  dont  les  deux 
extrémités  se  fixent  à l’os  d’une  manière  mobile  par  des  fibres 
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ligamenteuses  très-courtes.  Dans  l’intérieur  de  cette  espèce  de 
poulie  est  une  capsule  synoviale  qui  se  réfléchit  sur  le  tendon  et 
l’accompagne  assez  loin  , en  formant  autour  de  lui  une  gaine 
serrée  et  fort  apparente.  Celui-ci  se  courhe  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  à angle  aigu  ) ensuite  il  se  porte  de  devant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas,  entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le 
globe  de  l’œil,  et  il  se  change  en  une  aponévrose  rayonnée  qui 
continue  à descendre  sur  la  partie  externe  et  postérieure  du 
globe  de  l’œil , où  elle  se  termine  , près  de  l’entrée  du  nerf  op- 
tique , en  confondant  une  portion  de  ses  fibres  avec  la  mem- 
brane sclérotique. 

914*  Ce  muscle  est  placé  entre  l’orbite  , le  nerf  optique  , les 
muscles  droits  supérieur  et  interne  , et  le  globe  de  l’œil. 

915.  Il  porte  le  globe  de  l’œil  en  avant  et  en  dedans  , en  lui 
faisant  éprouver  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  pupille 
én  bas  et  en  dedans. 

Du  Muscle  oblique  inférieur  de  V œil  ( M.  petit  oblique  > Ch.  ; 

M.  obliquus  inferior  oculi , Soemm,  ). 

916.  Situé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’orbite,  il 
est  plus  court  et  moins  arrondi  que  le  précédent.  Il  s’atlaclie  à 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  surface  orbitaire  de  l’os 
maxillaire  supérieur , un  peu  en  dehors  de  la  gouttière  lacry- 
male, d’où  il  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  en  se  recourbant 
de  bas  en  haut  sur  la  convexité  de  l’œil  entre  lui  et  le  muscle 
droit  externe  • alors  il  dégénère  en  une  aponévrose  qui  se  ter- 
mine dans  la  membrane  sclérotique,  à deux  lignes  de  distance 
de  l’entrée  du  nerf  optique. 

91  n.  Sa  face  inférieure  repose  sur  le  plancher  de  l’orbite  £ 
la  supérieure  correspond  au  globe  de  l’œil  et  au  droit  inférieur. 

918.  Il  porte  le  globe  de  l’œil  en  dedans  et  en  avant,  et  dirige 
la  pupille  en  haut  et  en  dehors.  Lorsqu’il  combine  son  action 
avec  le  précédent , l’œil  est  tiré  en  avant  et  en  dedans  , ce  què 
contre-balance  l’effort  opéré  par  les  muscles  droits  réunis. 
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5°.  RÉGION  NASALE . 

Du  Muscle  pyramidal  du  nez  ( M.  frontonas al , Chàtjss.  }. 

i 

$ 

919.  Ce  musoîe,  que  beaucoup  d’anatomistes  regardent 
comme  une  dépendance  du  muscle  frontal , avec  les  libres  du- 
quel il  s’entrecroise  supérieurement , recouvre  les  os  propres 
du  nez.  Les  deux  muscles  pyramidaux  se  trouvent  en  haut  réu« 
nis  entre  eux  , et  ne  se  séparent  que  vers  la  partie  moyenne 
des  os  du  nez,  pour  se  terminer,  en  divergeant,  dans  un  tissu 
membraneux,  plutôt  cellulaire  que  fibreux,  qui  occupe  les 
côtés  du  nez  , et  reçoit  aussi  les  fibres  du  muscle  triangulaire. 
Chacun  d’eux  est  constitué  par  un  faisceau  grêle  et  triangulaire 
qui  se  confond  en  dehors  avec  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières. 

920.  La  face  antérieure  du  muscle  pyramidal  est  recouverte 
par  la  peau;  la  postérieure  est  appliquée  sur  le  muscle  sour- 
cilier , sur  l’os  coronal , sur  la  suture  fronto-nasaîe  et  sur  les  os 
propres  du  nez. 

921 . Il  concourt  fort  peu  aux  mouvemens  du  nez.  Il  ne  peut 
servir  qu’à  donner  au  muscle  frontal  un  point  d’appui  au  mo- 
ment où  il  ramène  en  devant  les  tégumens  du  crâne. 

Du  Muscle  triangulaire  du  nez  ( M.  sus-maxillo-nasal  * 
Chauss.  '7  M.  compressor  nasi , Soemm.). 

922.  Mince  , aplati , triangulaire,  placé  sur  les  côtés  du  nez  , 
ce  muscle  a été  aussi  nommé  transversal  à cause  de  sa  direction, 
II  prend  naissance  en  dedans  de  la  fosse  canine  par  une  aponé- 
vrose très-courte  et  très-étroite  , de  laquelle  partent , en  diver- 
geant , les  fibres  charnues  qui  ? sortant  de  dessous  l’élévateur 
commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure , viennent 
recouvrir  le  dos  du  nez  en  décrivant  une  courbe  dont'  la  con« 
vexité  est  tournée  en  haut.  Les  supérieures  , plus  longues  , sont 
ascendantes;  les  inférieures,  plus  courtes,  sont  horizontales; 
elles  dégénèrent  insensiblement  en  une  toile  aponévrotique  peu. 
serrée  qui  recouvre  le  nez,  lui  adhère,  et  se  continue  avec  le 
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muscle  pyramidal  et  celui  du  côté  opposé.  Une  dé  ses  portions 
se  fixe  au  fibro-cartilage  de  l'aile  du  nez. 

Q23.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et  un  peu 
par  le  muscle  élévateur  commun  ; la  postérieure  est  appliquée 
sur  l'os  maxillaire  supérieur  et  sur  le  cartilage  latéral  du  nez. 

924*  Les  anatomistes  ont  attribué  à ce  muscle  des  usages  ab- 
solument opposés.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  tire  en  dehors  les 
ailes  du  nez  , et  que  par  conséquent  il  dilate  les  ouvertures  de  cet 
organe. 

Du  Muscle  élévateur  commun  de  V aile  du  nez  et  de  la  lèvre 

supérieure  ( M.  grand  sus-maxillo-labial , Chauss.j  M»  le - 

vator  labii  super,  alœque  nasi , Soemm.  ). 

925.  Ce  muscle  est  un  faisceau  charnu , mince , triangulaire  * 
rétréci  supérieurement,  plus  large  inférieurement , situé  sur  les 
côtés  du  nez.  Il  prend  naissance  en  haut  sur  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire  supérieur  , au-dessous  du  tendon  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières , par  de  courtes  ajmnévroses 
auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui  descendent  obli- 
quement en  dehors  en  divergeant , et  viennent  en  partie  se  fixer 
à l’aile  du  nez,  en  partie  se  perdre  dans  la  lèvre  supérieure. 

926.  Sa  face  antérieure  est  placée  sous  la  peau , à laquelle 
elle  adhère  intimement  en  bas  5 en  haut  seulement  elle  est  ca- 
chée par  une  portion  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  et 
par  la  veine  labiale.  La  postérieure  recouvre  le  muscle  précé- 
dent, l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  , le 
bord  du  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure , le 
muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez , une  partie  de  l’orbiculaire 
des  lèvres,  ainsi  que  quelques  rameaux  du  nerf  sous-orbitaire. 

927.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez  qu’il  tire 
aussi  un  peu  en  dehors. 

Du  Muscle  abaisseur  de  V aile  du  nez  {M.  depressor  alœ  nasi? 

SOEMM.  ). 

928.  C’est  un  petit  faisceau  charnu  assez  irrégulier , placé  au« 
dessous  de  l’aile  du  nez  et  derrière  la  lèvre  supérieure.  Il  s’im»» 
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plante  , par  de  courtes  aponévroses , près  de  l’épine  nasale  an-» 
férieure  , dans  une  petite  fossette  spéciale  9 d’où  il  monte  en 
partie  vers  la  région  postérieure  de  l’aile  du  nez,  et  vient  en 
partie  se  confondre  avec  l’élévateur  commun  et  l’orbicuîaire 
des  lèvres.  En  dedans  ses  fibres  sont  verticales  ; en  dehors  elles 
sont  obliques.  Elles  sont  recouvertes  par  celles  de  l’élévateur 
commun  et  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  ap- 
pliquées sur  l’os  maxillaire  supérieur. 

929.  Le  nom  de  ce  muscle  indique  ses  usages. 

4°.  RÉGION  MAXILLAIRE  SUPÉRIEURE . 

Du  Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ( Aï.  moyen 
sus-maxillo-labial,  Ch  a us  s.;  M.  levator  labii  superioris , 
SoEMM,). 

900.  C’est  un  muscle  aplati,  mince,  assez  court,  très  “irré- 
gulièrement quadrilatère , placé  à la  partie  moyenne  et  interne 
de  la  face,  au-dessous  du  contour  de  l’orbite.  Il  s’attache,  dans 
l etendue  d’un  pouce  environ , à l’os  de  la  pommette  et  à l’os 
maxillaire  supérieur  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  par- 
tagées assez  souvent  en  deux  et  quelquefois  en  trois  faisceaux; 
de  là  il  descend  , en  se  rétrécissant,  en  bas  et  en  dedans  jusqu’à 
la  lèvre  correspondante,  où  il  se  confond  avec  le  muscle  orbi- 
culaire  entre  le  nez  et  la  commissure. 

q5i.  Sa  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  et  par  la  veine  labiale , et  en  bas  par 
îa  peau,  à laquelle  elle  adhère  fortement.  La  postérieure  est  en 
rapport  avec  le  muscle  canin  , dont  elle  est  séparée  par  les  vais- 
seaux et  par  le  nerf  sous-orbitaires  , ainsi  que  par  une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux  ; elle  recouvre  aussi  le  muscle  abais- 
seur  de  l’aile  du  nez.  Son  bord  interne  est  souvent  confondu 
avec  le  muscle  élévateur  commun  , et  Y externe  se  trouve  fré- 
quemment uni  au  muscle  petit  zygomatique. 

952.  Il  élève  la  lèvre  supérieure  en  la  portant  un  peu.  en 
dehors. 
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Du  Muscle  canin  ( M.  petit  sus~maxillo-lahiaî , CiUuss.  | 
ik?.  levalor  anguli  oris , Soemm.  ). 

955.  C’est  un  petit  muscle  aplati,  allongé  , plus  large  etplu# 
ïnince  supérieurement  qu’inférieurement , fixé,  par  de  courtes 
aponévroses,  au  milieu  de  la  fosse  canine,  d’où  il  descend 
obliquement  en  dehors  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres , où  il 
semble  se  continuer  avec  îe  muscle  triangulaire,  quoique  quel- 
ques-unes de  ses  fibres  s’entrelacent  avec  celles  des  muscles  or— 
biculaire  , grand  zygomatique  et  buccinateur. 

904.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  en  haut  par  le  muscle 
précédent,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires,  et  en  bas 
par  le  muscle  petit  zygomatique  et  par  la  peau.  La  postérieure 
couvre  la  fosse  canine  , la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
£t  îe  muscle  buccinateur. 

qSS.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres  et  la  porte  en  dedans. 

Du  Muscle  grand  zygomatique  (1)  ( M.  grand  zjgomalico - 
labial , Chauss. ; M.  zygomaticus  major,  Soemm.), 

956.  Obliquement  placé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  la  face, 
allongé,  grêle  et  arrondi,  ce  muscle  s’insère,  par  des  aponé- 
vroses , au  bas  de  la  face  externe  de  l’os  de  la  pommette , près 
de  son  angle  postérieur.  De  là  , en  s’élargissant  un  peu  , il  des- 
cend en  dedans  et  en  avant,  et  se  termine  à la  commissure  des 
lèvres  en  s’y  continuant  avec  les  muscles  canin  , triangulaire  , 
buccinateur  et  orbiculaire  , et  en  se  bifurquant  quelquefois. 

957 . Sa  face  antérieure  est  cachée  supérieurement  sous  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  plus  bas  par  la  peau  , dont 
la  sépare  souvent  une  énorme  quantité  de  graisse.  La  posté- 
rieure couvre  l’os  de  la  pommette,  les  muscles  masseter  et  buc- 
cinateur , la  veine  labiale,  et  une  masse  plus  ou  moins  considé- 
rable de  tissu  adipeux. 

q58.  Il  élève  la  commissure  des  lèvres  , qu’il  porte  en  ar- 
rière et  en  dehors.  Il  agit  principalement  dans  le  rire. 


(1)  Formé  de  Fadjcciif  du  mot  grec  £vya>/46 1 , os  jugaU » 
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Du  Muscle  petit  zygomatique  ( M . petit  zygomato-labial  , 
Chauss.  ; M.  zygomaticus  minor,  Sosmm.). 

95g.  Celui-ci  n’existe  point  dans  tous  les  sujets.  Placé  eiî 
dedans  et  au-dessus  du  précédent,  il  est  aplati , allongé  et  fort 
mince.  Fixé  à la  face  externe  de  l’os  malaire,  et  quelquefois 
meme  semblant  se  détacher  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières, il  descend  plus  ou  moins  obliquement  en  dedans,  et 
vient  se  terminer  dans  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  ou  dans  Forbicuîaire  des  lèvres, 

g4o.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau  et  par  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières  : la  postérieure  couvre  l’oæ 
malaire,  le  muscle  canin  , et  la  veine  labiale. 

94  ï.  H élève  la  lèvre  supérieure  et  la  tire  en  dehors* 

\ • 

5°.  RÉGION  MAXILLAIRE  INFÉRIEURE . 

Du  Muscle  triangulaire  des  levres  ( M.  maxillo-labial ? 

Chauss.;  M.  depressor  anguli  oris , Soemm.  ). 

942.  Placé  au  bas  delà  face,  ce  muscle,  mince,  aplati 9 
triangulaire  , s’attache  inférieurement  à la  ligne  maxillaire  ex- 
terne , depuis  le  muscle  masseter  jusqu’au  trou  mentonnier., 
Cette  insertion  a lieu  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  aux- 
quelles succèdent  les  charnues,  quoique  plusieurs  de  celles-ci 
paroissent  venir  du  muscle  peaucier.  Ces  fibres  charnues  mon- 
tent delà  vers  la  commissure  des  lèvres,  les  moyennes  vertica- 
lement, les  antérieures  obliquement  d’avant  en  arrière  , et  les 
postérieures  d’arrière  en  avant.  Au  sommet  du  muscle  elles  se 
confondent  avec  les  muscles  grand  zygomatique  et  orbiculaire 
des  lèvres  , mais  plus  particulièrement  avec  le  canin. 

945.  La  face  externe  adhère  fortement  à la  peau  : Y interne 
recouvre  les  muscles  peaucier  , buccinateur  , et  carré  de  la  lèvre 
inférieure  auquel  elle  est  unie. 

944-  Il  abaisse  la  commissure  des  lèvres  9 et  agit  spécialement 
dans  les  passions  tristes. 
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Du  Muscle  carré  delà  lèvre  inférieure  ( NT.  mento-labial 3 
Chauss.  '7  NI.  depressor  labii  irtferioris , Soemm,). 

945.  Situé  en  dedans  du  precedent , mince  et  quadrilatère  ? 
ce  muscle  s’attache  à la  ligne  oblique  externe  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  et  monte  dans  la  lèvre  inférieure,  où  i!  se  confond 
avec  le  muscle  orbiculaire.  Ses  fibres  sont  parallèles  et  semblent 
se  continuer  avec  celles  du  peaucier  • obliquement  dirigées  en 
haut  et  en  dedans  , elles  s’unissent  de  la  manière  la  plus  intime 
en  dedans  et  en  haut  avec  celles  du  coté  opposé , et  ers  dedans  et 
en  bas  avec  celles  du  muscle  releveur  du  menton  5 en  dehors 
et  en  bas  elles  sont  entrelacées  avec  celles  du  précédent. 

96.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  triangulaire  et 
par  la  peau  à laquelle  elle  adhère  fortement.  La  postérieure  est 
apliquée  sur  la  mâchoire  inférieure , sur  le  nerf  et  les  vaisseaux 
jfcnentonniers , sur  les  muscles  orbiculaire  et  releveur  du  menton* 

947.  Ce  muscle  abaisse  la  lèvre  inférieure. 

Du  Muscle  releveur  du  menton  ( NT.  levaior  menti  ? 

Soemm.  (i). 

ï)4®‘  Placé  en  bas  de  la  face  , entre  les  deux  muscles  carrés  y 
court,  épais  et  conique,  celui-ci  se  fixe,  par  son  sommet, 
dans  la  fossette  qui  est  creusée  sur  le  côté  de  la  symphyse  du 
menton  , au-dessous  des  alvéoles  des  dents  incisives*  il  présente 
là  urt  petit  tendon.  Ses  fibres  viennent  ensuite  , en  divergeant 
et  en  s’épanouissant  à la  manière  d’une  houppe , se  porter  dans 
la  peau  du  menton,  à laquelle  elles  adhèrent  intimement  , et 
où  elles  produisent  tous  ces  petits  creux  qu’on  y remarque 
habituellement. 

94g.  Ce  muscle  est  recouvert  supérieurement  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  : en  dedans  il  est  séparé  de  celui 
du  côté  opposé  par  du  tissu  cellulaire  ; en  dehors  il  est  contigu 
aux  muscles  carré  et  orbiculaire  des  lèvres  * en  bas  il  est  couché 
Sur  la  mâchoire  inférieure  j en  avant  les  tégumens  le  revêtent. 

(1)  Houppe  du  menton  ou  incisif  inférieur  , Boxer.  M.  Chaussier  en  !aü£. 
çjne  portion  de  son  mento-labial . 
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g5o.  Ï1  élève  le  menton  et  pousse  un  peu  en  haut  la  lèvre  in- 
férieure , que  ses  fibres  supérieures  concourent  aussi  à ren- 
verser, 

6°.  RÉGION  INTER-M AXILLAIRE. 

Du  Muscle  buccincileur  (AT.  bucco-labial , Chauss.;  AT.  bue - 

cinator , Soemm.  )• 

g5 1.  Ce  muscle , qui  constitue  spécialement  la  joue,  est  beau- 
coup plus  marqué  chez  les  verriers  et  chez  les  personnes  qui 
jouent  habituellement  des  instrumens  à vent  que  dans  les  autres 
individus.  Il  est  aplati,  mince,  quadrilatère  et  placé  dans  l'in- 
tervalle des  deux  bords  alvéolaires.  Il  s’attache  en  haut  à la 
partie  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur  , depuis  la  der- 
nière dent  jusqu’à  la  seconde  petite  molaire;  en  bas  , au  meme 
point  du  bord  alvéolaire  inférieur;  au  milieu  à une  aponévrose 
qui  descend  du  sommet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptéry- 
go'ide , et  qui  reçoit  de  l’autre  côté  des  fibres  du  muscle  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  C’est  de  ces  divers  points  d’insertion 
que  les  fibres  charnues  partent  pour  gagner  la  commissure 
des  lèvres  , mais  en  suivant  des  directions  différentes  : les  supé- 
rieures descendent,  les  inférieures  montent  un  peu,  et  les 
moyennes  seules  sont  horizontales  : toutes  se  rendent  à la  com- 
missure , où  il  y a un  entrecroisetnent  marqué  entre  les  supé- 
rieures et  les  inférieures,  les  premières  se  portant  dans  la  lèvre 
inférieure,  et  les  secondes  dans  la  supérieure  : elles  s’y  con- 
fondent avec  celles  de  l’orbiculaire. 

9Ô2.  Ce  muscle  est  recouvert  par  une  couche  de  graisse  ex- 
trêmement épaisse  , sans  laquelle  la  joue  paroîtroit  creuse  , et 
qui  forme  même  dans  le  milieu  de  celle-ci  une  espèce  de  boule, 
comme  isolée  des  parties  voisines.  Par  cette  graisse  sa  face  ex1- 
terne  est  séparée  en  arrière  de  l’apophyse  coron oïde  , et  de  la 
partie  inférieure  du  muscle  temporal  ; et  au  milieu , du  muscle 
masseter.  En  avant,  elle  est  recouverte  par  les  muscles  grand 
sygomatique,  peaucier  et  triangulaire,  par  la  peau,  par  l’ar- 
tère et  la  veine  labiales.  Une  espèce  de  membrane  blanchâtre  , 
formée  d'un  tissu  cellulaire  comme  fibreux  , la  recouvre  aussi 


'3^2  mtoiogïe; 

clans  toute  son  étendue  en  lui  adhérant  intimement,  e£  empêcha 
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postérieurement  les  glandes  buccales  d’être  immédiatement  ap- 
pliquées sur  elle.  La  face  interne  du  muscle  buccinateur  est 
tapissée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Vis-à-vis 
îa  troisième  dent  molaire  , il  est  obliquement  traversé  par  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  parotide. 

g53.  Il  tire  la  commissure  des  lèvres  en  arrière  \ il  contribue 
è îa  mastication,  en  poussant  sous  les  dents  les  alhnens  qui 
s’en  écartent  en  dehors  -7  si  la  bouche  est  remplie  par  de  l’air 
qui  distende  les  joues  , il  le  comprime  et  le„  chasse  au  dehors  , 
comme  dans  l’action  de  souffler  , de  sonner  de  la  trom- 
pette , etc. 

Du  Muscle  orbiculaire  des  lèvres  ( M . labial,  Chauss.  j M» 

orbicuiaris  oris , Soemm.). 

954.  Ce  muscle  est  formé  par  des  fibres  propres  qui  existent 
dans  l’épaisseur  de  l’une  et  del’autre  lèvres,  et  par  la  terminaison 
des  muscles  zygomatiques , élévateurs  propres  et  communs,  ca- 
nins ,,  triangulaires, carrés , releveurs  du  menton  etbuccinateurs  ? 
qui  s’entrelacent  d’une  manière  extrêmement  compliquée , et 
qui  se  confondent  avec  les  fibres  propres.  Celles-ci  correspon- 
dent au  bord  libre  des  lèvres  j elles  sont  concentriques  , cour- 
bées , et  manifestement  partagées  en  deux  plans,  dont  l’un  ap- 
partient à la  lèvre  supérieure  et  l’autre  à l’inférieure.  Chacun 
d’eux  forme  un  demi-ovale , ils  s’entrecroisent  vers  les  deux 
commissures. 

q55.  Ce  muscle  est  recouvert  dans  sa  face  antérieure  par  la 
peau , à laquelle  il  est  très-adhérent  ; la  postérieure  est  tapissée 
* par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche , et  lui  est  plus  lâche- 
ment unie  : elle  est  aussi  en  rapport  avec  les  glandes  labiales.. 
Sa  circonférence  libre  est  revêtue  par  la  membrane  rouge  des 
lèvres  ; sa  grande  circonférence  se  continue  de  toutes  parts  avec 
les  muscles  que  nous  venons  d’énumérer;  supérieurement  et  au 
milieu  eîlese  fixe  par  quelques  fibres  au  bas  de  la  cloison  du  nez. 

q56.  Ce  muscle  rapproche  les  lèvres  l’une  de  l’autre  et  resserre 
l’ouverture  de  la  bouche,  qu’il  porte  en  avant,  en  lui  faisant 
représenter  une  sorte  de  bourrelet  à rides  rayonnées.  Il  agiv 


Ï)U  MUSCLE  TTERYGOlDXEN  INTERNE. 

«fans  îa  succion  , dans  le  jeu  des  instruraens  à vent,  etc.  H 
#st  1’antagoniste  de  tous  les  autres  muscles  des  lèvre«. 

7°.  RÉGION  PTÊRYGO-M  AXILLAIRE. 

Du  Muscle  pièr y goïdien  interne  {M.  grand  ptê ry go-maxil- 
laire, Chauss.j  M.  pterygoideus  intérims  , S oemm.  ). 

9^7.  C’est  un  muscle  fort  et  épais  , représentant  une  sorte  de 
parallèlipipède  un  peu  allongé,  et  placé  en  dedans  et  un  peu 
en  arrière  de  îa  brandie  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  s’im- 
plante  dans  toute  îa  fosse  ptérygoïde  , et  particulièrement  à la 
face  interne  de  Faile  externe  de  l’apophyse  de  ce  nom , par  des 
fibres  aponévrotiques  très-prononcées  qui  se  glissent  en  partie 
en  faisceaux  assez  forts  parmi  les  fibres  charnues,  et  qui  s’ap- 
pliquent en  partie  sur  la  face  interne  du  muscle.  Celui-ci  des<- 
cend  de  là  en  arrière  et  en  dehors , après  avoir  reçu  des  fibres 
insérées  sur  la  gouttière  moyenne  de  la  face  supérieure  de  la 
tubérosité  palatine , et  quelques  autres  qui  se  fixent  en  dehors 
du  sommet  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  ) il  s’a- 
mincit ensuite  un  peu  et  se  termine  en  dedans  de  l’angle  de  la 
mâchoire  par  des  aponévroses  aussi  distinctes  et  aussi  longues 
que  celles  d’origine  , qui  partent  des  crêtes  plus  ou  moins  sail- 
lantes qu’on  observe  en  cet  endroit , et  qui  s’interposent  de  même 
dans  le  corps  charnu  j cette  disposition  fait  que  les  fibres  char- 
nues et  tendineuses  sont  à-peu-près  en  égale  quantité  dans  le 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

958.  Sa.  face  interne  recouvre  supérieurement  les  muscles 
péristaphylin  externe  et  constricteur  supérieur  du  pharynx,  et 
inférieurement  la  glande  sous-maxilîaire.  IS externe  est  couchée 
en  dedans  sur  la  branche  de  l’os  maxillaire , à-peu-près  comme 
le  muscle  masseter  l’est  en  dehors  : elle  est  séparée  de  cet  os  en 
haut  par  un  intervalle  où  l’on  rencontre  les  nerfs  lingual  et  den- 
taire , l’artère  dentaire  inférieure  , et  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  temporo-maxillaire 

959.  Lorsque  les  deux  muscles  ptérygoidiens  internes  agissent 
simultanément,  îa  mâchoire  est  élevée  et  portée  un  peu  en  avant. 
Si  l’un  d’eux  se  contracte  isolément,  il  la  porte  un  peu  oblique** 
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ment  vers  le  côté  opposé.  S;  la  mâchoire  inférieure  est  fixée , il® 
peuvent  abaisser  la  supérieure. 

Du  Muscle ptérygoïdien  externe  (M.  petit  ptéry go-maxillaire * 
Chauss.  y M.  plerygoideus  externes , Soemm.). 

960. 31  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique;  conique  ou  plutôt 
tétraédrique ét  court,  il  s’insère  à la  face  externe  de  l’apophyse 
pterygoïde  et  de  la  tubérosité  palatine , puis  à la  partie  inférieure 
de  la  face  zygomato-témporale  du  sphénoïde  (1 1 1) , immédia- 
tement au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  fente  sphéno-m axil- 
laire. Ces  attaches  ont  lieu  par  des  aponévroses  qui  s’avancent 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  muscle  ; l’artère  maxillaire  interne 
passe  souvent  entre  elles  deux,  dans  un  intervalle  rempli  de 
tissu  cellulaire.  De  là  le  muscle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  ? 
en  s’amincissant  de  plus  en  plus  , et  vient  se  fixer  à la  partie  an- 
térieure du  col  du  condyle  de  la  mâchoire,  dans  une  petite 
fossette  particulière  , et  à la  partie  antérieure  aussi  de  la  circon- 
férence du  fibro-cartiîage  inter-articulaire  (597). 

961.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  le  muscle  temporal  f 
et  le  plus  souvent  avec  l’artère  maxillaire  interne.  L’ interne  ré- 
pond au  muscle  ptérygoïdien  interne,  au  nerf  maxillaire  infé- 
rieur, au  ligament  interne  de  l’articulation  temporo-m axillaire  , 
à l’artère  méningée  moyenne,  et  quelquefois  à l’artère  maxil- 
laire interne.  La  supérieure  touche  le  haut  de  la  fosse  zygoma-* 
iique  , et  les  nerfs  temporaux  profonds  et  massetérin. 

962.  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  tire  en  avant  le  con- 
dyle  de  la  mâchoire  et  le  fibro-cartilage  de  l’articulation  , en 
portant,  par  suite,  le  menton  du  côté  opposé.  S’il  se  contracte 
en  même  temps  que  son  semblable,  la  mâchoire  est  directement 
portée  en  avant. 

8°.  RÉGION  TEMPORO-M  AXILLAIRE» 

Du  Muscle  masseter(  M.  zygomato-maxillaire , Chauss.  ^ 
M.masseter,  Soemm.)  (i). 

960.  Presque  semblable  pour  la  forme  au  muscle  ptéry- 
goïdien interne  , et  couché  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire 


(1)  Mcio-dojufu  , comsd-Q * 
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inferieure  , il  s’attache  aux  deux  tiers  antérieurs  et  externes  du 
bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  à la  partie  postérieurs 
du  même  bord  , à la  face  interne  de  l’arcade  et,  en  même  temps» 
un  peu  à l’aponévrose  interne  du  muscle  temporal.  Ces  trois 
insertions  ont  lieu  d’une  manière  distincte  j la  première , par 
une  aponévrose  très-forte,  large  et  épaisse,  qui  recouvre  la 
face  externe  du  muscle  jusqu’au-delà  de  sa  partie  moyenne,  et  se 
divise  en  plusieurs  languettes  qui  s’interposent  entre  ses  fibres 
charnues-  la  seconde,  par  de  petits  faisceaux  aponévrotiques 
beaucoup  plus  courts  j la  troisième  , par  de  petits  plans  fibreux 
encore  moins  étendus.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent  d« 
ces  trois  points  suivent  une  direction  différente  » les  premières  , 
qui  constituent  la  partie  principale  du  muscle»  se  portent  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière  , et  vont  s’implanter  en  dehors  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  , par  de  petites  lames  aponé- 
vrotiques  j les  secondes  descendent  verticalement  et  se  fixent  un 
peu  plus  haut  • les  troisièmes  enfin  viennent  obliquement  en 
bas  et  en  devant  se  lerminer  en  dehors  de  l’apophyse  coronoïde 
par  d’autres  aponévroses. 

964»  La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte»  en  arrière» 
par  la  glande  parotide  j en  bas,  par  le  muscle  peaucieiq  au 
milieu  , par  le  conduit  de  Sténon  , parle  nerf  facial  » par  Tarière 
faciale  transverse  - en  avant  et  en  haut , par  les  muscles  orbicuïaire 
des  paupières  et  grand  zygomatique.  Tous  les  autres  points  de 
cette  surface  sont  en  contact  avec  la  peau.  La  face  interne  re- 
couvre la  branche  de  la  mâchoire  , le  tendon  du  muscle  tem- 
poral , et  le  buccinaieur  , dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
graisse. 

Il  élève  la  mâchoire  inférieure,  et  agit  beaucoup  pen- 
dant la  mastication. 

Du  Muscle  temporal  ( M.  temporo*  rnax illaire  , Chauss.  y 

M.  temporalis  , Sqemm.  ) 

966.  C’est  un  muscle  large,  triangulaire,  mince  supérieure* 
ment,  étroit  et  épais  inférieurement  - il  remplit  toute  la  fosse 
temporale.  Il  est  renfermé  ? pour  ainsi  dire  ? dans  une  sorte 
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d'étui  que  forment  quelques  os  du  crâne  en  dedans , et  en  de- 
hors une  aponévrose  qui  s'attache  à toute  la  ligne  courbe  tem- 
porale, au  bord  postérieur  et  supérieur  de  Fos  de  la  pommette, 
au  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique.  Cette  aponévrose 
est  violacée  supérieurement  où  elle  est  plus  mince , et  d'un 
blanc  nacré  inférieurement  où  elle  est  plus  épaisse  , et  recou- 
verte par  une  grande  quantité  d’un  tissu  cellulaire  fibreux  au- 
quel elle  adhère  intimement  : elle  se  partage  même  là  en  deux 
lames  qui  renferment  dans  leur  intervalle  une  certaine  quan- 
tité de  graisse.  Les  fibres  charnues  prennent  naissance  dans  toute 
rétendue  de  sa  surface  interne,  et  du  périoste  de  la  fosse  tem- 
porale, ainsi  que  de  la  petite  crête  qui  sépare  celle-ci  de  la  fosse 
zygomatique.  Toutes  se  rendent  obliquement  sur  les  deux  faces 
■d’une  autre  aponévrose  occupant  le  milieu  du  muscle  , large  , 
rayonnée  et  triangulaire  comme  lui , et  qui  devient  de  plus  en 
plus  épaisse  en  descendant.  Par  sa  position  , elle  partage  les  fi- 
bres charnues  en  deux  plans  ? l’un  externe , assez  mince , l’autre 
interne,  beaucoup  plus  épais.  Au  niveau  à-peu-près  de  l’arcade 
zygomatique , elle  se  sépare  des  fibres  cbarnues  , et  se  change  en 
un  tendon  très-fort , qui  descend  verticalement  vers  l’apophyse 
coron oïde  de  Fos  maxillaire  inférieur  , qu’il  embrasse  dans 
tout  son  contour , excepté  en  dehors  , où  se  trouve  le  muscle 
masseter. 

967 . La  face  externe  du  muscle  temporal  est  recouverte  par 
l’aponévrose  épicranienne,  par  les  muscles  auriculaires  supé- 
rieur et  antérieur,  orbiculaire  des  paupières  et  masseter,  par 
les  vaisseaux  et  par  les  nerfs  temporaux  superficiels , par  Far- 
cade  zygomatique.  L 'interne  est  ap  liquée  sur  tous  les  os  qui 
forment  la  fosse  temporale , sur  Fartèrc  maxillaire  interne,  sur 
les  muscles  ptérygoïdien  externe  et  buccinateur , dont  elle  est 
séparée  par  beaucoup  de  graisse.  Le  bord  supérieur  de  ce  mus» 
cle  est  courbe;  Y antérieur  s’étend  de  l’apophyse  orbitaire  ex- 
terne du  coronal  au  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoide  de 
Fos  maxillaire  inférieur.  Le  postérieur , d’abord  attaché  à la  ra- 
cine horizontale  de  Fapophyse  zygomatique , se  réfléchit  de 
haut  en  bas  sur  la  base  de  cette  apophyse  pour  se  porter  au  bord 
postérieur  de  Fapophyse  corouoïde» 
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968.  Le  muscle,  temporal  élève  fortement  la  mâchoire  i o i e— 
rieure,  abaisse  un  peu  la  supérieure  et  serre  les  dents  les  unes 
contre  les  autres.  La  portion  postérieure  peut  ramener  en  arrière 
la  mâchoire,  lorsqu’elle  a été  portée  en  devant  par  Faction  des 
muscles  ptérygoïdiens  externes. 

9°.  RÉGION  LINGUALE. 

Du  Muscle  hyo-glosse  ( M.  hyo-glosse  > Chauss.  ; M.  hyo • 

gloSSUS  , SœMM.) 

969.  Ce  muscle  est  mince,  large,  quadrilatère  , et  placé  â la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cou.  Ses  insertions  à trois 
points  différens  de  l’os  hyoïde  ont  permis  de  le  partager  en  trois 
portions:  l’une  (M.  cemlo-glossus , Albin.  ) s’attache  par  d& 
courtes  fibres  aponévrotiques  à la  face  supérieure  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde  ; elle  monte  en  se  rétrécissant  et  un  peu 
obliquement  d’arrière  en  avant,  vers  la  partie  inférieure  et  la» 
térale  de  la  langue , oh  elle  se  continue  avec  une  portion  des 
fib  res  du  muscle  stylo-gîosse  5 la  seconde  ( M.  basio-glossus  , 
Albin.  ) , moins  large,  mais  plus  épaisse,  recouvrant  un  peu 
supérieurement  la  précédente,  et  séparée  d’elle  inférieurement 
par  l’artère  linguale,  naît  de  la  partie  supérieure  de  la  face  an- 
térieure du  corps  de  l’os  hyoïde  et  monte  un  peu  obliquement 
d’avant  en  arrière*  la  troisième  enfin  ( M.  chondro-glossus , 
Albin.  ) provient  de  la  petite  corne  du  meme  os,  ainsi  que  du 
cartilage  placé  entre  le  corps  et  la  grande  corne  , et  monte  sur 
les  cotés  de  la  racine  de  la  langue  oh  elle  se  confond  avec  les 
muscles  lingual  et  génio-gïosse. 

970.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte  supérieure- 
ment par  le  muscle  stylo-glosse  auquel  elle  est  unie;  un  peu 
plus  bas  par  le  muscle  mylo-hyoïdien  , le  nerf  grand  hypoglosse 
et  la  glande  sous-maxillaire;  plus  bas  encore,  par  les  muscles 
génio-hyoidien  , stylo-hyoïdien  et  digastrique.  L "'interne  est  en 
rapport  avec  les  muscles  constricteur  moyen  du  pharynx  et 
génio-glosse,  l’artère  linguale  , et  le  nerf  glosso-pharyngien. 

971.  Ce  muscle  abaisse  la  base  de  h langue,  ou  çlèye  l'os 
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hyoïde  lorsque  celle-ci  est  fixëe.  S’il  n’agit  que  d’un  côte  seu* 
lement,  il  incline  la  langue  vers  lui.  , 

X)u  Muscle  génio-glosse  ( M.  génio-glosse  , Ch  au  ss.  ) M,  ge-* 

nio-glossus  } Socmm.  ). 

972.  U est  aplati  transversalement,  triangulaire,  rayonne  9 
placé  entre  la  langue  et  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  s’insère  au 
tubercule  supérieur  de  l’apophyse  géni , par  un  petit  tendon  qui 
se  prolonge  plus  en  dehors  qu’en  dedans,  et  d’où  partent  les 
libres  charnues  en  divergeant  et  en  suivant  diverses  directions. 
Les  supérieures,  qui  sont  les  plus  courtes,  d’abord  horizontales, 
étant  parvenues  à la  partie  inférieure  de  la  langue  , se  courbent 
de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  pour  aller  à la  pointe  de  cet 
organe.  Les  moyennes  , moins  courbées,  se  confondent  sur  le 
côté  avec  le  muscle  lingual  : les  inférieures , beaucoup  plus 
longues,  descendent  obliquement  en  arrière  et  vont  se  perdre  k 
sa  base,  ou  meme  se  fixer  en  partie  au  sommet  delà  petite  corne 
de  l’os  hyoïde  , ou  se  continuer  avec  le  muscle  constricteur 
moyen  du  pharynx.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  muscle 
génio-glosse  représente  un  triangle  dont  la  base  est  attachée  k 
!«a  langue,  oh  ses  fibres  s’entrelacent  avec  celles  des  muscles 
lingual , stylo-gîosse , constricteurs  supérieur  et  moyen  du 
pharynx,  et  hyo-glosse.  A l’endroit  ou  les  deux  muscles  génie» 
glosses  se  touchent  en  arrière , on  voit  un  petit  trousseau  de 
fibres  qui  monte  vers  le  ligament  moyen  de  F épiglotte,  pour 
s’insérer  à la  face  dorsale  de  cet  organe. 

970.  La  face  externe  du  muscle  génio-glosse  est  couverte 
par  la  glande  sublinguale  , par  les  muscles  stylo-glosse,  hyo- 
glosse,  lingual  et  mylo-hyoïdien.  Sa  face  interne  est  en  con- 
tact avec  celui  du  côté  opposé,  et  se  confond  même  avec  lui 
en  bas  et  en  arrière.  Son  bord  inférieur  répond  au  muscle 
génie-hyoïdien  £ le  supérieur , à la  membrane  muqueuse  deî^ 
Louche. 

974.  La  contraction  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  porte 
la  langue  et  l’os  hyoïde  en  avant , après  avoir  préliminairement 
fiievé  ce  dernier  ; les  supérieures  la  tirent  en  arrière  et  la  ra- 
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mènent  à sa  position  naturelle  ; les  moyennes  creusent  sa  facu 
dorsale  en  gouttière. 

Du  Muscle  stylo- glosse  ( M.  stylo-glosse , Chauss.  ) M.  stylo - 

gloss  lis  , SoEMM.  ). 

' / 

97$.  Etroit  en  haut,  large  et  mince  en  bas,  ce  muscle  prend 
naissance  principalement  du  ligament  stylo-maxillaire,  qui  lui 
semble  spécialement  destiné.  Il  s’attache  en  effet  à presque  touS 
le  bord  antérieur  de  ce  ligament  et  à la  moitié  inférieure  en- 
viron  de  l’apophyse  styloide  , par  une  mince  aponévrose  , puis, 
en  s’épanouissant,  il  descend  en  ayant  et  en  dedans  pour  se 
perdre  en  partie  sur  le  bord  de  la  langue,  et  se  continuer  en 
partie  avec  les  muscles  lingual , hyo-glosse  et  génio-glosse. 

976.  Sa  face  externe  est  couverte  par  le  muscle  digastrique  T 
le  nerf  lingual , la  glande  sous-maxillaire , et  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  D'interne  couvre  postérieurement  les 
muscles  constricteur  supérieur  du  pharynx,  hyo-glosse  et  lin- 
gual. 

977.  Ce  muscle  porte  la  langue  en  haut,  en  arrière  et  de  côté, 
s’il  agit  seul;  mais  s’il  se  contracte  en  même  temps  que  celui 
du  côté  opposé,  la  langue  est  directement  portée  en  haut  et  eu 
arrière. 

Du  Muscle  lingual  ( M.  lingual,  Chauss.;  M.  lingualis  , 

SoEMM.). 

978.  C’est  un  petit  faisceau  irrégulier,  entièrement  composé 
de  fibres  charnues  , couchées  au-dessous  des  côtés  de  la  langue  , 
entre  Fhyo-glosse  et  le  stylo-gîosse  qui  sont  en  dehors,  et  le 
génio-glosse  qui  est  en  dedans.  Il  est  allongé  , plus  épais  posté- 
rieurement qu’antérieurement , et  se  confond  par  ses  parties 
latérales  avec  les  muscles  qui  viennent  d’être  désignés.  Son  ex- 
trémité postérieure  se  perd  dans  la  base  de  la  langue,  l'anté- 
rieure se  prolonge  jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  Sa  face  in- 
ferieure est  tapissée  en  avant  par  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  ; la  supérieure  se  confond  avec  le  tissu  charnu  et 
inextricable  de  la  langue. 

979*  W raccourcit  la  langue  et  abaisse  sa  pointe. 
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10®.  RÉGION  PALATINS . 

Du  Muscle  péristaphylin  externe  ( AI.  ptérygo-staphylin  g 
Ohauss.  ^ M.  circumjîexus  palati , Soemm.)  (i). 

980.  Placé  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  allongé* 
mince  , aplati  transversalement , formant  un  angle  dans  son 
milieu  , ce  muscle  s’implante,  à l’aide  de  fibres  aponévrotiques 
très-sensibles  , dans  la  fossette  scaphoïdienne  de  Papophysê 
ptérygoïde  (io5) , à la  partie  antérieure  et  externe  du  fibro- 
cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi , et  à la  région  voisine  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  jusqu’à  Pépine  de  cet  os.  De  là  il 
descend  verticalement  le  long  du  bord  postérieur  de  l’aile  in- 
terne de  l’apophyse  ptérygoïde , et  se  contourne  sous  le  cro- 
chet qui  la  termine,  après  avoir  dégénéré  en  une  aponévrose 
qui  se  fronce  sur  elle-même  au  moment  de  cette  réflexion , et 
qui  est  retenue  en  position  par  un  très-petit  ligament.  Une  petite 
capsule  synoviale  en  facilite  les  mouvemens.  Après  quoi  elle  se 
porte  horizontalement  en  dedans , s’épanouit  dans  le  voile  du 
palais,  au-devant  du  muscle  péristaphylin  interne  , s’unità  celle 
du  coté  opposé,  et  vient  se  terminer  à la  crête  transversale 
qu’on  remarque  sur  la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale 
de  Pos  du  palais  (257).  Là  elle  envoie  un  prolongement  à une 
membrane  dense  et  serrée  qui  semble  maintenir  en  haut  la  so- 
lidité du  voile  du  palais. 

981 . La  portion  charnue  de  ce  muscle,  qui  est  fusiforme , est 
recouverte  , dans  sa  face  externe , par  le  muscle  ptérygoïdien 
interne.  Par  sa  face  interne  elle  est  apliquée  contre  les  muscles 
péristaphylin  interne  et  constricteur  supérieur  du  pharynx,  et 
contre  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Sa  portion  apo- 
névrotique  est  tapissée  en  devant  par  la  membrane  muqueuse 
du  voile  du  palais  $ elle  est  unie  en  arrière  au  muscle  pharyngo- 
Staphylin. 

982.  Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement,  et 
peut  dilater  la  trompe  d’Eustachi , comme  le  pense  De  Haller. 


(i)  T. itp  , circà  ) propci  2t*pva»  , uvula* 
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Du  Muscle  péristaphylin  interne  ( M.  pêtro  - staphylin  x 
Chauss»  j M . levator  palati  mollis , Soemm.  ). 

C)85.  Grêle,  et  cependant  plus  fort  que  le  précédent,  aîlon-» 
gé  , arrondi  en  haut  , plus  large  et  aplati  en  bas  , situé  sur  les 
côtés  des  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales , il  s’im- 
plante,  par  de  courtes  aponévroses,  à la  face  inférieure  du 
rocher,  au-devant  de  l'orifice  externe  du  canal  carotidien  (i64)# 
et  à la  partie  voisine  du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi. 
Delà  il  descend  un  peu  obliquement  en  arrière  et  en  dedans^ 
s’élargit  et  se  termine  à la  partie  moyenne  du  voile  du  palais , en 
se  confondant  avec  celui  du  côté  opposé,  avec  le  palato-sta— 
phylin  , et  un  peu  avec  le  pharyngo-staphylin  et  l’aponévrose 
du  précédent.  » 

984.  Sa  face  externe  correspond  supérieurement  au  muscle 
péristaphylin  externe,  et  inférieurement  aux  muscles  pharyn— 
go-staphylin  et  constricteur  supérieur  du  pharynx.  L’ interne 
est  tapissée  en  haut  par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx , et 
en  bas  par  celle  du  voile  du  palais. 

985.  Il  élève  le  voile  du  palais  de  manière  à l’appliquer  contre1 
les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

Du  Muscle  palalo-staphylin  (M.  palato-staphylin  ? Chauss.  3 

M . uvulœ,  Soemm. 

986.  C’est  un  petit  faisceau  charnu,  fusiforme , allongé  qui 
occupe  l’épaisseur  de  la  luette , et  qui  quelquefois  est  unique  ou 
impair,  quoique  le  plus  ordinairement  il  en  existe  un  à droite 
et  un  à gauche.  Il  s’implante  à l’épine  gutturale  et  à l’aponé- 
vrose commune  aux  deux  muscles  péristaphylins  externes,  puis 
il  descend  verticalement  jusqu’au  sommet  delà  luette.  Il  est  uni 
en  avant  au  muscle  péristaphylin  interne,  et  tapissé  en  arrière 
par  la  membrane  postérieure  du  voile  du  palais.  Il  relève  eî 
raccourcit  la  luette. 
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Vu  Muscle  pliaiyngo-stapJiy lin  ou  palalo-pha ryngien  ( M., 
palato-pharyngœus  , Soemm.)  (i). 

987.  C’est  un  muscle  membraneux  , plus  large  k ses  extrémi- 
tés qu’à  sa  partie  moyenne  , placé  verticalement  dans  la  paroi 
latérale  du  pharynx  et  dans  le  voile  du  palais.  Ses  points  d’at- 
tache , fort  distincts  les  uns  des  autres  , permettent  de  le  diviser 
en  trois  portions.  La  première  ou  supérieure  (M.  péristaphylo - 
phaiyngien  , Winslow)  se  fixe  au  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  et  à l’aponévrose  du  muscle  péristaphylin  externe  , en 
se  confondant  au  milieu  avec  celle  du  côté  opposé  j elle  est 
large , mince,  et  descend  en  arrière  dans  le  voile  du  palais.  La 
seconde  ou  moyenne  (M.  pharyngo  staphylin,  Winslow) 
occupe  le  pilier  postérieur  de  ce  voile  , et  semble  , par  sa  réu- 
nion avec  celle  du  côté  opposé  , et  av^l’aponévrose  des  muscles 
péristaphylin  s externes,  former  une"  espèce  d’arcade  au-dessus 
clés  tonsilles  : elle  est  fort  étroite.  Toutes  les  deux  se  continuent 
inférieurement  avec  la  troisième  ou  inférieure  ( M.  thyro-sta- 
phylin  3 Winslow  ) , qui  est  aplatie  latéralement , tandis  que  les 
autres  l’étoient  d’avant  en  arrière  , et  qui  descend  verticalement 
«sur  le  côté  du  pharynx,  en  envoyant  quelques  fibres  au  cartilage 
thyroïde  , et  en  s’entrelaçant  avec  les  muscles  stylo-pharyngien 
ot  constricteurs  inférieur  et  moyen  du  pharynx.  Elle  est  plus 
large  que  la  portion  moyenne. 

988.  La  jace  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  la 
membrane  du  voile  du  palais  et  par  le  muscle  péristaphylin 
interne  en  haut  yen  bas  par  les  muscles  constricteurs  du  pha- 
rynx j Y antérieure  est  en  contact  avec  l’aponévrose  du  muscle 
péristaphylin  externe  supérieurement,  et  inférieurement  avec  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx. 

989.  Lorsque  les  deux  muscles  palato-pharyngiens  se  con- 
tractent simultanément,  ils  abaissent  le  voile  du  palais  ; en 
même  temps  ils  élèvent  et  raccourcissent  le  pharynx  : aussi  esi-ce 
dans  la  déglutition  qu’ils  agissent  principalement. 


(1)  M.  Cbaussier  en  fait  une  portion  du  muscle  stylo -pharyngien. 
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fDu  Muscle  glosso-slaphyUn  ( M.  glosso-s laph rlin , Chauss.^ 
M.  constricior  isthmi  faucium Soemm.  ). 

990.  C’est  une  sorte  8e  petite  corde  charnue,  très-mince  , un 
|>eu  aplatie  et  assez  irrégulière  , qui  est  placée  dans  le  pilier  an- 
térieur du  voile  du  palais,  entre  la  membrane  palati  se  et  le 
muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx,  au-devant  de  l’a- 
mygdale. Son  extrémité  inférieure  se  perd  dans  la  hase  de  la 
langue»  la  supérieure,  qui  est  plus  étroite,  se  confond,  dans 
le  voile  du  palais,  avec  les  muscles  pharyngo-staphylin  et  péri- 
staphylin  externe.  Ce  muscle  abaisse  le  voile  du  palais  et  élève 
la  hase  de  la  langue. 

§ IV.  Muscles  du  Cou . 

I®.  RÉGION  CERVICALE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  peaucier  ( M.  thoraco-facial , Chauss.  5 M.  lali$°° 

simus  colli 3 Soemm.  ). 

991.  Ce  muscle  représente  une  espèce  de  membrane  char- 
nue, très-mince  , étendue  au-devant  du  col , depuis  le  haut  de 
la  poitrine  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  face  ; il  est  quadri- 
latère et  plus  large  en  haut  et  en  bas  qu’au  milieu.  Ses  fibres 
naissent  d’une  manière  insensible  dans  le  tissu  adipeux  qui 
recouvre  le  haut  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral , et  quel- 
quefois même  au  niveau  de  la  quatrième  côte.  D’abord  dissé- 
minées, elles  montent  obliquement  en  dedans,  en  se  rappro- 
chant, etleplan  qu’elles  forment , sur  les  côtés  du  cou,  acquiert 
plus  d’épaisseur.  Les  deux  muscles  peauciers  convergent  ainsi 
l’un  vers  l’autre  j au  milieu  de  la  base  de  la  mâchoire  ils  s’élar- 
gissent de  nouveau  beaucoup  leurs  fibres  les  plus  antérieures  , 
qui  sont  les  plus  longues  et  les  plus'fortes  , s’entrecroisent  au- 
dessous  de  la  symphyse  du  menton  et  viennent  se  terminera  la 
peau  de  cette  partie  j les  moyennes  se  fixent  à la  ligne  oblique 
externe  de  la  mâchoire  inférieure  , et  à la  base  de  cet  os. . plu- 
sieurs d’entre  elles  passent  à travers  celles  du  muscle  triangulaire 
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des  lèvres  pour  se  continuer  avec  le  carré  , ou  montent  Jusqu’il 
la  commissure;  les  postérieures  se  confondent  en  partie  avec  le 
triangulaire  et  se  perdent  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
joue  î quelquefois  celles-ci  montent  jusqu’au  muscle  orbiculaire 
des  paupières  ou  se  portent  plus  en  arrière  vers  l'oreille,  en 
recouvrant  un  peu  le  muscle  trapèze  ; mais  les  dernières  d’entre 
elles,  beaucoup  plus  courtes  que  les  autres , n’atteignent  point 
l’os  maxillaire  : souvent  aussi  elles  sont  fortifiées  par  un  plan 
musculeux  (M.  ri  s o rius , Santorini)  mince,  qui,  né  au-de- 
vant de  la  glande  parotide,  ou  fixé  à l’aponévrose  du  muscle 
masseter,  marche  horizontalement  vers  l’angle  des  lèvres. 

99?..  La  face  externe  du  muscle  peaucier  est  couverte  par 
la  peau , dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  serré,  en 
général  peu  rempli  de  graisse.  L 'interne  couvre  inférieurement 
les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral,  et  la  clavicule  ; au  milieu, 
les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  omoplat  -hyoïdien  , 
sterno-hyoïdien,  sterno-thyroïdien,  thyro-hyoïdien,  digastrique 
et  mylo  hyoïdien  , la  veine  jugulaire  externe  , les  artères  caro- 
tide et  thyroïdienne  supérieure  , la  glande  maxillaire  ; tout-à- 
fait  en  liant , elle  est  couchée  sur  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , sur  une  partie  de  la  glande  parotide , sur  les  muscles 
masseter,  buccin ateur  , triangulaire  , releveur  du  menton  et 
grand  zygomatique,  et  sur  l’artère  labiale, 

990.  11  abaisse  et  tire  en  dehors  la  commissure  des  le  Tes  ; 
il  abaisse  la  peau  de  la  joue  et  celle  du  cou  qu’il  fronce  en  tra- 
vers; il  concourt  à rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure; 
il  peut  aussi  élever  la  peau  qui  recouvre  le  haut  de  la  poi- 
trine. 

Du  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ( M.  stemo-mas l o ïdien  , 
Ch  au  ss.  ; M,  slerno  et  clcido-masloideus  , Soemm.  ). 

À 1 

994.  Ce  muscle  est  lonf , aplati , large  d’environ  deux  pouces, 
plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités  , bifurqué  inférieure- 
ment, obliquement  situé  sur  les  parties  antérieure  et  latérale 
<du  cou.  Les  deux  branches  de  sa  bifurcation  inférieure  sont  sé- 
parées 1’une  de  l’aujtre  par  un  intervalle  rempli  de  tissu  cellu-» 
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îaire  : l’interne  ou  antérieure,  plus  épaisse  et  moins  large  que 
l’autre,  s’attache  au-devant  de  l’extrémité  supérieure  du  ster— 
num  , par  un  tendon  qui  monte  fort  haut  sur  les  fibres  char- 
nues; l’externe,  quelquefois  divisée  en  plusieurs  portions , s’in- 
sère, par  des  fibres  aponévrotiques  très-sensibles,  à la  partie 
inerne  et  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  suivant  les  sujets. 

Ces  deux  portions  du  muscle  suivent  une  direction  diffe- 
rente : la  première  monte  obliquement  en  arrière  et  en  dehors 7 
et  recouvre  la  seconde  , qui  est  preque  verticale.  Après  cet  en- 
trecroisement, elles  restent  encore  quelque  temps  distinctes; 
mais  elles  finissent  par  se  confondre  et  ne  plus  former  qu’un, 
seul  faisceau , terminé  par  une  aponévrose  large  et  mince  en 
arrière,  où  elle  se  fixe  en  dehors  de  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l’occipital , étroite  et  plus  épaisse  en  avant  où  elle  s’attache 
à l’apophyse  mastoïde.  Au  moment  de  la  réunion  de  ses  deux 
portions,  ou  un  peu  apjès,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
est  traversé  obliquement  par  le  nerf  spinal. 

995.  Sa  face  externe  est  couverte  dans  presque  toute  son 
étendue  par  le  muscle  peaucier , excepté  en  haut  où  elle  est  sub-> 
jacente  à la  peau  et  à la  glande  parotide  ; entre  elle  et  le  peau- 
cier on  trouve  la  veine  jugulaire  externe  et  quelques  filets  ner- 
veux du  plexus  cervical  superficiel.  Sa  face  interne  est  appli- 
quée en  bas  sur  l’articulation  sterno-claviculaire , sur  les  mus- 
cles sterno-thyroïdien , sterno-hyoïdien  , omoplat-hyoïdien  , 
sur  la  veine  jugulaire  interne,  sur  l’artère  carotide  primitive  ? 
sur  le  nerf  pneumo-gastrique , sur  le  plexus  cervical , sur  le 
cordon  de  communication  des  ganglions  nerveux  cervicaux; 
en  haut  elle  correspond  aux  muscles  scalènes  , angulaire  , splé- 
nius  , digastrique,  et  au  nerf  spinal.  Son  bord  antérieur  es  ttrès- 
rapproché  en  bas  du  muscle  du  côté  opposé;  en  haut,  il  s’en 
écarte  beaucoup  ; ses  parties  supérieure  et  inférieure  sont  assez 
épaisses  ; il  est  mince  au  milieu.  Le  postérieur  est  mince  et  un 
peu  concave. 

996.  Ce  muscle  porte  la  tête  en  avant,  l’incline  de  son  côté, 
et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  tourne  la 
face  du  côté  opposé.  S’il  agit  ea  meme  temps  que  celui  du  côté 
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opposé  , îa  tête  est  fléchie  directement  , et  alors  le  thorax  cfoît 
être  fixé  en  bas  par  les  muscles  droits  abdominaux, 

2°.  RÉGION  HYOÏDIENNE  SUPÉRIEURE . 

Du  Muscle  digastrique  ( M.  mas tdido  - génie n , Chauss.  £ 
M.  biventer  maxillæ  , Soemm.  ) (i)„ 

997.  Placé  sur  les  parties  latérale,  supérieure  et  antérieure 
du  cou,  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  ce  muscle  est 
épais  et  charnu  à ses  extrémités , grêle  et  tendineux  dans  son 
milieu , où  il  éprouve  une  réflexion  sur  lui-même.  Il  se  fixe 
postérieurement , par  des  fibres  aponévrotiques , dans  la  rainure 
mastoïdienne  du  temporal } il  en  descend  obliquement  en  de- 
dans et  en  avant,  d’abord  plus  large  et  plus  épais  , mais  s’amin® 
eissant  ensuite  par  degrés , et  se  changeant  en  un  tendon  ar«* 
rondi , assez  fort,  plutôt  apparent  en  dehors  qu’en  dedans, 
d’environ  deux  pouces  d’étendue,  et  qui  traverse  la  partie  in- 
férieure du  muscle  stylo-hyoïdien  ou  passe  derrière  elle.  Là  il  est 
reçu  dans  une  espèce  d’anneau  aponévrotique  , garni  en  dedans 
d’une  petite  bourse  synoviale,  large  d’une  ligne  à deux,  d’une 
longueur  variable  , qui  tient  au  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde  „ 
et  en  rapproche  plus  ou  moins  la  partie  moyenne  du  muscle» 
Ensuite  une  aponévrose  large  et  mince  se  détache  du  bord  in- 
férieur du  tendon  , qui  change  de  direction  en  cet  endroit  et  qui 
forme  un  coude  $ elle  descend  devant  le  muscle  mylo-hyoïdien, 
contracte  avec  lui  de  fortes  adhérences , et  va  se  fixer  égale- 
ment au  corps  de  l’os  hyoïde.  Alors  le  digastrique  monte  en 
avant  et  en  dedans  vers  la  base  de  la  mâchoire , devient  de  nou- 
veau charnu  et  épais  , se  rapproche  de  celui  dit  côté  opposé , et 
s’implante  , dans  une  petite  fossette  spéciale,  sur  les  côtés  de  la 
symphyse  du  menton  , par  des  fibres  aponévrotiques  qui  s’en- 
trecroisent quelquefois  avec  celles  de  l’autre  muscle. 

998.  Sa  face  externe  est  couverte  postérieurement  par  les 
muscles  petit  complçxus  , splénius  et  sterno-cléido-mastoïdien  y 


(2.)  Ah,  duo  3 yasr!n§  , v&nur  1 muscle  à deux  venïres» 
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'ftti  milieu , par  la  glande  maxillaire , qui  est  logée  dans  l’angle 
formé  par  le  tendon 3 en  avant,  parle  muscle  peaucier.  Sa 
face  interne  est  couchée  sur  les  muscles  stylo-hyoïdien , stylo- 
glosse,  stylo-pharyngien , sur  les  artères  carotides  externe  efc 
interne,  labiale  et  linguale , sur  la  veine  jugulaire  interne» 
sur  le  nerf  hypoglosse , sur  les  muscles  hyo-glosse  et  mylo- 
hyoïdien. 

999,  Ce  muscle  abaisse  la  mâchoire  inférieure,  ou  élève  l’os 
hyoïde  et  le  porte  en  avant.  Sa  portion  postérieure  paroît  con- 
tribuer à l’élévation  delà  mâchoire  supérieure,  en  agissant  sur 
le  crâne. 

O-  v 

Du  Muscle  stylo-hjroïdien  ( M.  stylo -hyoïdien  , Chauss.  $ 

M.  slylohyoideus  , Soëmm.  ), 

ïooo.  C’est  un  muscle  grêle  et  allongé,  placé  à îa  partie  su- 
périeure et  latérale  du  cou.  Une  aponévrose,  qui  se  prolonge 
assez  loin  sur  les  libres  charnues  , le  fixe  à l’apophyse  styloïde  , 
près  de  sa  base,  et  est  séparée  de  celle-ci  par  une  petite  boursç 
synoviale.  11  descend  de  là  en  dedans  et  en  avant , suivant  la 
direction  du  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  $ il  s’élar- 
git , puis  se  bifurque  le  plus  .ordinairement,  d’une  manière  plus 
ou  moins  marquée , pour  laisser  passer  le  tendon  de  ce  muscle  ; 
et,  réunissant  de  nouveau  ses  deux  portions,  il  vient  s’attacher 
en  bas  et  sur  les  côtés  du  corps  de  l’os  hyoïde , par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques. 

1001.  Sa  face  externe  est  couverte  par  le  muscle  digastrique  ; 
V interne  est  en  rapport  avec  les  artères  carotide  externe , labiale 
et  linguale,  la  veine  jugulaire  interne,  les  muscles  stylo-glossef 
stylo-pharyngien , et  hyo-glosse , le  nerf  hypo-glosse. 

1002.  Il  élève  l’os  hyoïde,  et  par  suite  le  larynx,  en  le  por- 
tant en  mênfe  temps  en  arrière  et  de  côté.  S’il  agit  conjointe- 
ment avec  son  semblable , l’os  hyoïde  est  directement  élevé  et 
porté  en  arrière. 
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Du  Muscle  mylo-hyoïdl en  ( M.  mylo-hyoïdien , Chaussa  f 
M.  mylohyoideus  , Soemm.  ), 

ioo3.  Il  est  large,  mince,  aplati,  et  a la  forme  d’un  triangle 
tronqué  ; il  est  situé  en  haut  et  au-devant  du  cou  , derrière  la 
mâchoire  inférieure.  Il  s’insère,  par  de  courtes  aponévroses  , a 
la  ligne  oblique  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur  , depuis  la 
dernière  dent  molaire  jusqu’auprès  de  l’apophyse  géni.  Ses 
fijbres  antérieures,  très-courtes,  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  dedans  , et  se  confondent  avec  celles  du  muscle  opposé  , le 
long  d’une  sorte  de  raphé  tendineux  qui  descend  de  la  sym- 
physe du  menton  à l’os  hyoïde,  et  qui  dégénère  en  bas  en  une 
mince  aponévrose  unie  à celle  du  tendon  du  digastrique;  les  fibres 
suivantes , d’autant  plus  longues  qu’on  les  examine  plus  eri 
arrière,  sont  de  moins  en  moins  obliques,  et  finissent  même 
par  devenir  presque  verticales  *,  elles  se  terminent  par  des  apo- 
névroses en  bas  et  en  avant  du  corps  de  Fos  hyoïde. 

ioo4-  La  face  externe  du  muscle  mylo-hyoïdien  , inclinée 
en  bas  et  en  avant , est  couverte  par  les  muscles  digastrique  et 
peaucier,  et  par  la  glande  sous-maxillaire.  U interne  couvre  les 
muscles  génio-hyoidien  , génio-glosse  , et  hyo-glosse , la  glande 
fublinguale,  le  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire,  le  prolon- 
gement de  cette  glande  , et  le  nerf  lingual. 

io@5.  Il  élève  Fos  hyoïde  et  le  porte  en  avant,  ou  il  abaisse 
la  mâchoire  inférieure. 

Du  Muscle  génio-hyoïdien  ( M . génio-hyoïdien , Chauss.  j 
M,  geniohyoideus  , Soemm.). 

i 006.  Situé  derrière  le  précédent , mince , court , aplati , plus 
étroit  en  haut  qu’en  bas,  il  se  fixe  par  une  espèce  de  petit  ten- 
don à l’apophyse  géni  inférieure  (^y5) , et  descend  en  arrière 
pour  s’insérer  à la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  corps 
de  Fos  hyoïde.  Sa  face  antérieure , inclinée  en  bas  ? est  couverte 
par  le  muscle  mylo-hyoïdien  ; la  postérieure  est  appliquée  contre 
les  muscles  génio-glosse  et  hyo-glosse.  Son  bord  interne , con- 
iïgu  à celui  du  côté  opposé , se  confond  souvent  avec  lui. 


BES  MUSCLES  OMOPLAT  ET  STERNQ-HYOÏDIENS.  3% 

1007.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’élever  l’os  hyoïde  en 
le  portant  en  avant , ou  d’abaisser  la  mâchoire. 

3°.  RÉGION  HYOÏDIENNE  INFÉRIEURE. 

Du  Muscle  omoplat-hyoïdien  ( M . s capulo -hyoïdien,  Chauss.) 

M,  omohyoideus , Soemm.  ). 

1 008.  C’est  un  muscle  grêle , fort  allongé , aplati , très-étroit , 
placé  obliquement  sur  les  cotés  et  en  avant  du  cou.  Il  s’insère 
inférieurement  , par  des  fibres  ajmnévrotiques  plus  longues 
en  avant  qu’en  arrière  , sur  le  bord  supérieur  de  l’omoplate  , 
derrière  l’échancrure  coracoïdienne  (zfi  1 ) , et  souvent  au  liga- 
ment qui  convertit  celle-ci  en  trou.  Il  monte  de  là  en  avant  et 
en  dedans , en  se  rétrécissant , passe  derrière  la  clavicule  , en 
se  fixant  quelquefois  à son  bord  postérieur , croise  la  direction 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , et  derrière  lui  se  change 
en  un  tendon  très-mince  et  très-étroit,  d’une  longueur  va-*» 
riable  , toujours  plus  prononcé  en  devant  qu’en  arrière  j ensuite 
il  redevient  charnu  , s’élargit  de  nouveau , et  monte  presque 
parallèlement  au  muscle  sterno-hyoïdien  , pour  se  terminer  , 
par  de  très-courtes  aponévroses  , sur  les  côtés  du  bord  inférieur 
■du  corps  de  l’os  hyoïde. 

1009.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles  trapèze , 
peaucier  et  sterno-cléido-mastoïdien  , et  par  la  clavicule.  L’m- 
terne  correspond  aux  deux  muscles  scalènes  , aux  branches  an- 
térieures des  nerfs  cervicaux  inférieurs  , à l’artère  carotide  pri- 
mitive, à la  veine  jugulaire  interne,  aux  vaisseaux  thyroïdiens 
supérieurs  , et  aux  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-fthyroïdien . 

1010.  Ce  muscle  abaisse  l’os  hyoïde,  en  le  portant  un  peu 
en  arrière  et  de  côté,  à moins  qu’il  n’agisse  avec  son  semblable, 
dans  lequel  cas  l’os  est  abaissé  directement  et  tiré  en  arrière. 

Vu  Muscle  sterno-hyoïdien  ( M.  sterno-hyoïdien , Chauss.  , 
M.  sternohyoideus , Soemm.). 

ioi  1.  Placé  à la  partie  antérieure  du  cou,  le  muscle  sterno- 
hyoïdien  , représentant  une  sorte  de  ruban  long , étroit  et  fort 
mince  , s’insère  derrière  l’extrémité  claviculaire  du  sternum , 
au  ligament  sterno-clayiculaire  postérieur  ? et  quelquefois  aussi 


M Y O L O & ï E, 


%o 

au  cartilage  de  la  première  côte , et  monte  obliquement  en 
dedans,  en  se  rétrécissant  un  peu,  et  en  se  rapprochant  de  celui 
du  côté  opposé,  jusqu’au  milieu  du  larynx;  ensuite  il  se  porte 
un  peu  en  dehors,  et  va  se  terminer  au  bord  inférieur  du 
corps  de  Fos  hyoïde,  en  dedans  du  précédent.  Il  présente 
ordinairement  à une  hauteur  plus  ou  moins  grande  une  inter- 
section aponévrotique  plus  visible  en  devant  qu’en  arrière, 
un  peu  tortueuse , et  n’existant  souvent  qu’en  dedans.  Ses 
diverses  insertions  se  font  à l’aide  de  petites  aponévroses. 

1012.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  la 
clavicule,  parles  muscles  sterno-cléido-mastoïdien , peaucier 
et  omopîat-hyoïdien  , et  par  la  peau.  La  postérieure  est  appli- 
quée sur  les  muscles  sterno  - thyroïdien  , crico-thyroïdien  et 
thyro-hyoïdien , sur  îa  membrane  thyro-hyoïdienne , sur  le 
corps  thyroïde , et  sur  les  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs.  Une 
petite  poche  synoviale  existe  entre  elle  et  la  membrane  crico- 
thyroïdienne» 

ioi5.  Il  abaisse  Fos  hyoïde  et  par  suite  le  larynx  , et  fournit 
ainsi  un  point  d’appui  aux  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire. 

Du  Muscle  sterno-thy roïdien  ( Idem  , Chauss.  , Soemm.  ) 

1014.  De  même  forme  que  le  précédent  et  situé  derrière  lui, 
mais  un  peu  plus  court  et  plus  long  , ce  muscle  se  fixe  au  haut 
de  la  face  médiastine  du  sternum  , au  niveau  du  cartilage  de  la 
seconde  côte,  d’où  il  monte  en  se  dirigeant  un  peu  en  dehors  et 
en  se  rétrécissant , jusqu’au  cartilage  thyroïde , à la  crête  obli- 
que  duquel  il  se  termine  par  de  courtes  aponévroses.  Il  offre 
aussi  quelquefois  , dans  sa  partie  inférieure^  une  intersection 
aponévrotique  oblique  ou  transversale. 

101 5.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  muscles  sterno» 
hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien  et  omoplat-hyoïdien.  La 
postérieure  couvre  les  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  , 
Fartère  carotide  primitive  , la  trachée-artère  , le  corps  thyroïde 
et  ses  vaisseaux  , le  muscle  crico-thyroïdien  , et  une  partie  du 
tnuscle  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

1016.  Il  agit  sur  le  cartilage  thyroïde  comme  le  précédent 
sur  Fos  hyoïde». 
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Du  Muscle  thym-hyoïdien  ( Idem , Chauss.j  M.  hyothymi ** 

deus  5 Soemm.  ) 

ï o 1 7 . Quadrilatère , très-court  et  mince  , placé  en  avant  et  au 
milieu  du  cou  sur  le  larynx , ce  muscle  se  continue  souvent 
avec  le  précédent  par  son  bord  inférieur,  qui  se  fixe  à la  crête 
oblique  du  cartilage  thyroïde,  et  qui  est,  par  conséquent,  in- 
cliné en  bas  et  en  dedans.  Il  monte  de  là  parallèlement  a celui 
du  coté  opposé  , et  se  termine  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os 
hyoïde  , et  à la  moitié  antérieure  du  bord  externe  de  la  grande 
corne.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  muscles  sterno— 
hyoïdien , omoplat-hyoïdîen  et  peaucier.  La  postérieure  est 
couchée  sur  le  cartilage  thyroïde  et  sur  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne.  Il  a pour  usage  de  rapprocher  Fun  de  Uautre  le 
larynx  et  Fos  hyoïde. 

4°.  RÉGION  PHARYNGIENNE . 

Du  Muscle  constricteur  inférieur  ( M.  constriclor  pharyngés 

inferiar,  Soemm.). 

loi 8.  C’est  le  plus  fort  et  le  plus  bmg  des  muscles  du  pha« 
rynx.  Il  est  membraneux,  large,  très-irrégulièrement  quadri- 
latère. Il  se  fixe  en  bas,  quelquefois  au  premier  anneau  de  la 
trachée-artère  par  un  petit  nombre  de  fibres  seulement  ? mais 
toujours  à la  partie  externe  du  cartilage  cricoïde  , à la  petite 
corne  et  à la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde,  derrière  les 
muscles  cfico-thyroidien  et  sterno-thyroïdien.  De  ces  divers 
points  d’insertion  ses  fibres  se  portent  en  arrière  , en  dedans  et 
en  haut , d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures  , et 
se  rapprochant  d’autant  plus  de  la  direction  verticale  qu’on  les 
examine  plus  supérieurement.  Sur  la  ligne  moyenne , elles  se 
confondent  avec  celles  du  muscle  opposé  dans  une  espèce  de 
raphé. 

xoirp  Sa  surface  extérieure  est  couverte  en  dehors  par  le 
muscle  sterno  thyroïdien , par  le  corps  thyroïde  et  par  l’artère 
carotide  primitive  5 eu  arrière  elle  est  unie  aux  muscles  grand 
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droit  anterieur  de  ïa  tête  et  long  du  cou,  et  au  ligament  pré- 
vertébral , par  du  tissu  cellulaire  fort  lâche  et  non  graisseux» 
L intérieure  est  recouverte  par  le  muscle  constricteur  moyen  en 
liant,  par  les  muscles  pharyngo-staphylin  et  stylo-pharyngien, 
et  par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  au  milieu  , par  les 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde  en  bas.  Son  bord  supérieur,  très- 
oblique,  forme  un  angle  extrêmement  aigu  avec  celui  du  côté 
opposé  , et  monte  plus  ou  moins  haut,  et  quelquefois  jusqu’au- 
près de  l’occipital.  L 'inférieur , plus  court , est  presque  trans- 
versal ; il  s’unit  au  commencement  de  l’œsophage  , et  laisse 
passer  sous  lui  en  avant  îe  nerf  laryngé  inférieur  du  pneumo- 
gastrique. 

Du  Muscle  constricteur  moyen  ( M.,  constricior  pharyngis 

médius , Soemm,). 

1020.  Membraneux  aussi  et  à-peu-près  triangulaire  , celui- 
ci  s’insère  dans  Langïe  rentrant  que  forment,  par  leur  jonction  ^ 
ia  grande  et  la  petite  cornes  de  l’os  hyoïde  , et  dans  toute  l’é- 
tendue de  ces  deux  appendices  osseux , ainsi  qu’un  peu  au  liga® 
ment  stylo-hyoïdien.  Les  fibres  inférieures,  plus  courtes,  se 
dirigent  en  bas  et  en  arrière;  les  moyennes  sont  transversales  ^ 
et  les  supérieures,  plus  longues,  montent  obliquement  ; toutes 
s’entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé  en  formant,  à la  partie 
postérieure  du  pharynx , un  raphé  , dont  l’extrémité  inférieure, 
très-aiguë,  est  cachée  par  le  muscle  précédent,  et  dont  la  supé- 
rieure, très-aiguë  aussi , va  se  fixer  à l’apophyse  basilaire  par 
une  espèce  d’aponévrose.  Quelques-unes  des  fibres  de  ce  muscle 
se  continuent  souvent  en  devant  avec  celles  du  génio-gîosse. 

ï 02 1 . Le  muscle  constricteur  moyen  est  couvert,  dans  sa 
surface  extérieure , par  le  muscle  hyo-glosse  et  par  l’artère  lin- 
guale en  dehors,  et  par  le  muscle  constricteur  inférieur  en  ar- 
rière et  en  bas  ; dans  le  reste  de  son  étendue  il  est  uni  par  du 
tissu  cellulaire  aux  muscles  de  la  région  occipito-cervicale  an- 
terieure et  au  ligament  prévertébral.  L 'intérieure  est  recouverte 
par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  , par  les  muscles  stylo-* 
pharyngien  , pharyngo-staphylin  et  constricteur  supérieur» 
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DU  MUSCLE  CONSTRICTEUR  SUPÉRIEUR. 

Du  Muscle  constricteur  supérieur  ( M.  const.  superior  pha^ 

ry  ngis , Sgemm.  ). 

\ 

1022.  Membraneux  et  large  comme  les  deux  autres,  mais 
encore  plus  mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  il  s’insère  en 
dehors  à un  assez  grand  nombre  de  points  différons  qui  sont , 
i°  la  moitié  inférieure  du  bord  de  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde  • 2°  une  aponévrose  qui  lui  est  commune  avec  le 
buccinateur,  et  qui  s’étend  de  ceîte  apophyse  à la  partie  posté- 
rieure de  l’arcade  alvéolaire  inférieure*  5”  l’extrémité  de  la 
ligne  myloïdienne  (275)  j [\  les  côtés  de  la  base  de  la  langue, 
entre  les  muscles  stylo-gîosse  et  hyo-glosse  • quelquefois  même 
il  naît  un  peu  de  la  tubérosité  de  l’os  du  palais,  du  muscle  pé~ 
-ristaphylin  interne  ou  du  muscle  stylo  -pharyngien , et  de  l’apo- 
physe styloïde.  Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion 
descendent  un  peu  en  arrière  et  remontent  bientôt  vers  la  base 
du  crâne  de  manière  à former  une  sorte  d’arcade  : elles  s’atta- 
chent à une  aponévrose  ( aponëvr.  céphalo  - pharyngienne) 
mince  et  solide  pourtant,  qui  s’attache  à l’apophyse  basilaire, 
mais  par  ses  extrémités  seulement,  et  de  manière  à laisser  un 
espace  vide  entre  l’os  et  sa  partie  moyenne.  Les  autres  libres 
vont  à-peu-près  transversalement  s’entrecroiser  avec  celles  du 
muscle  opposé  sur  le  milieu  de  la  partie  postérieure  du  pha- 
rynx. 

1025.  La  surface  extérieure  du  muscle  constricteur  supc-* 
rieur  est  couverte  en  arrière  par  le  précédent , et  latéralement 
elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  stylo-glosse  et  stylo-pha- 
ryngien , avec  l’artère  carotide  interne,  avec  la  veine  jugulaire 
interne  , les  nerfs  pneumo-gastrique  , hypo-gîosse  et  spinal  , et 
plusieurs  filets  du  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  diverses  par- 
ties sont  renfermées  dans  un  espace  triangulaire  rempli  de  tissu 
cellulaire  , et  qui  existe  entre  les  muscles  constricteur  supérieur 
et  piérygoïdien  interne.  Sa  surface  intérieure  couvre  les  muscles 
pharyngo-staphylin  et  péristaphylin  interne  , et  est  tapissée  par 
la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

ïoa/p  D’après  la  description  de  ces  muscles  ? on  voit  qu’ils  se  re* 
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couvrent  mutuellement  tous  les  trois  , de  manière  que  Finférieur 
seul  reste  apparent  dans  toute  son  étendue , et  que  tous  les  trois 
aussi  se  réunissent  sur  ïe  milieu  du  pharynx  avec  ceux  du  côté 
opposé  par  une  sorte  de  raphé, 

1025.  Les  muscles  constricteurs  du  pharynx  resserrent  cette 
portion  du  canal  digestif  lorsqu’elle  est  remplie  de  substances 
alimentaires.  En  outre  , le  constricteur  moyen  élève  l’os  hyoïde 
et  le  larynx  en  les  portant  en  arrière , et  l’inférieur  élève  un  peu 
le  larynx  seulement. 


Du  Muscle  stylo  - pharyngien  ( JM.  stylopharyngeus  ? 

Sqsmm.  ) (i). 


1026.  Arrondi  et  étroit  en  haut  <>  large  et  plat  en  bas,  d’unê 
forme  allongée , placé  sur  le  côté  et  en  arrière  du  pharynx , ce 
muscle  s’attache,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques , à la 
partie  interne  de  l’apophyse  styloïde  du  temporal , près  de  sa 
base  , et  descend  en  dedans  et  en  arrière  ver$  le  pharynx,  passe 
sous  le  constricteur  moyen  , s’épanouit,  confond  la  plus  grande 
partie  de  ses  fibres  avec  celles  des  autres  muscles  de  cette  ré~ 
gion  , et  en  envoie  quelques-unes  au  cartilage  thyroïde  et  à l’os 

1027.  Sa  face  externe  est  couverte  par  les  muscles  ^io~ 
hyoïdien  et  constricteur  moyen , et  par  l’artère  carotide  ex- 
terne , Y interne  est  en  rapport  avec  l’artère  carotide  interne  s 
la  veine  jugulaire  interne , la  membrane  du  pharynx  et  les 
muscles  constricteur  supérieur  et  pharyngo-staphylin. 

1028.  Ce  muscle  raccourcit  le  pharynx  en  élevant  sa  partie 
inférieure  ) il  élève  aussi  le  larynx. 


(ï)  M.  le  professeur  Chaussier  ne  reconnoît  au  pharynx  qu’un  &eu! 
muscle  de  chaque  côte  , formé  par  l’assemblage  de  tous- ceux  que  nous  dc^ 
crivons  t il  le  nomme  stylo-pharyngien. 


/ 
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5°. 


REGION  DO  RS  O -CE  R V I C ALE. 


Du  Muscle  trapèze  ( M.  dorso-sus-acromien  ? Chaussai 

M,  cucullaris , Soemm.  ). 

1029,  Le  trapèze  est  un  muscle  membraneux  , mince  , trian- 
gulaire , situé  à la  partie  postérieure  du  cou  et  de  l’épaule , et 
au  haut  de  l’épaule.  II  s’insère  au  tiers  interne  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital  à-peu-près , le  long  du  liga- 
ment sur-épineux  cervical  (585),  aux  apophyses  épineuses  de 
la  septième  vertèbre  du  cou  et  de  toutes  celles  du  dos,  ainsi 
qu’aux  ligamens  inter-épineux  qui  les  unissent.  Toutes  ces  at- 
taches se  font  par  des  aponévroses  $ celle  de  l’occipital  pré- 
sente une  aponévrose  mince  et  large , dont  les  fibres  ont  sou- 
vent plus  d’un  pouce  de  longueur.  Le  long  du  ligament  cervi- 
cal les  fibres  de  ces  aponévroses  sont  fort  courtes  3 mais  depuis 
la  sixième  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  troisième  du  dos  inclusi- 
vement , elles  acquièrent  des  dimensions  plus  prononcées  , et 
forment  une  membrane  qui  représente  la  moitié  d’une  ellipse  j 
puis  elles  se  raccourcissent  de  nouveau  plus  bas  pour  s’allonger 
encore  à la  partie  inférieure  du  dos  , où  l’on  voit  une  aponé- 
vrose triangulaire  et  assez  longue.  Les  fibres  charnues  succè- 
dent à ces  aponévroses*  celles  qui  viennent  de  l’occipital  et  du 
ligament  cervical  descendent  obliquement  en  dehors  et  en 
avant,  se  contournent  sur  elles-mêmes  et  se  terminent  au  tiers 
externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  : celles  qui  naissent 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  dos  premières  dorsales , plus 
courtes  que  les  autres  3 se  portent  horizontalement  en  dehors  et 
se  fixent  «à  l’acromion , au  ligament  ac  roinio-cïaviculaire,  et  k 
l’épine  de  l’omoplate , par  de  longues  fibres  aponévrotîques  , 
très-fortes  et  très-visibles.  Toutes  les  autres,  d’autant  plus  obli- 
ques qu’elles  sont  plus  inférieures,  montent  en  dehors  vers  l’ex- 
trémité interne  de  celte  même  épine,  et  dégénèrent  là  en  une 
aponévrose  triangulaire  qui  glisse,  à Laide  d’un  tissu  très- 
lâche  , sur  une  surface  osseuse  de  même  Larme  , et  dont  le  soin* 
met  s’attache  à une  petite  tubérosité. 

jq5ou  La  face  postérieure  de  ce  musche  est  entièrement  re- 
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couverte  par  îa  peau,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellu- 
laire qui  ne  contient  que  peu  de  graisse  et  est  plus  dense  supé- 
rieurement qu’inférieurement,  L 'antérieure  est  appliquée,  en 
liaut  et  en  dedans  sur  le  muscle  grand  complexus^  plus  Las  sur 
les  muscles  splénius,  angulaire  et  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur • enfin  , tout-à-fait  inférieurement , elle  couvre  les  muscles 
sus  et  sous-épineux,  rhomboïde,  grand  dorsal,  sacro-spinal,  et 
l'extrémité  interne  de  répine  de  l’omoplate.  La  couche  de  tissu 
cellulaire  interposée  entre  elle  et  ces  diverses  parties , est,  en 
général , assez  mince  , si  ce  n’est  vers  le  sus-épineux. 

io5i.  Si  le  muscle  trapèze  se  contracte  tout  entier  à-îa-fois* 
il  porte  en  arrière  l’épaule  et  la  clavicule  ; ses  fibres  supérieures 
élèvent  directement  le  moignon  cle  l’épaule,  que  les  inférieures 
soulèvent  par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule.  S’il  agit  en 
même  temps  que  son  congénère  , les  deux  omoplates  sont  rap- 
prochées et  portées  en  arrière.  Lorsque  l’épaule  est  fixée , il 
étend  la  tête  et  l’incline  de  son  coté. 

Du  Muscle  rhomboïde  ( M.  dors o - scapulaire  , Chauss.  : 

Musculi  rhomboidei  major  et  ininor,  Sœmm.  ). 

io32.  Large,  mince,  aplati,  presque  carré , occupant  les 
parties  supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou  , divisé  par  une 
ligne  celluleuse  en  deux  portions  qu’on  a regardées  comme  deux 
muscles  distincts  9 l’une  supérieure  plus  petite,  l’autre  infé- 
rieure plus  grande,  ce  muscle  s’attache,  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  plus  longues  en  bas  qu’en  haut,  à îa  partie  inférieure» 
du  ligament  sur-épineux  cervical , à l'apophyse  épineuse  de  îa 
dernière  vertèbre  du  cou,  à celles  des  quatre  ou  cinq  premières 
du  dos,  et  aux  ligamens  inter-épineux  correspondans.  Les 
fibres  charnues  , toutes  parallèles , descendent  un  peu  de  là  en 
dehors , jusqu’au  bord  spinal  de  l’omoplate  • elles  s’attachent 
aux  parties  supérieure  et  inférieure  de  ce  bord  lui-même  j mais 
au  milieu  elles  s’insèrent  le  long  d’une  espèce  d’arcade  aponé- 
vrotique  , verticale  et  parallèle  au  bord  de  l’omoplate , auquel 
elle  ne  tient  que  par  ses  deux  extrémités , et  qui  en  est  sépa- 
rée , dans  le  reste  de  son  étendue,  par  du  tissu  cellulaire  que 
traversent  des  vaisseaux. 
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$033.  La face  postérieure  du  muscle  rhomboïde  est  en  grande 
partie  recouverte  parle  trapèze;  en  bas  elle  est  un  peu  en  rapport 
avec  le  grand  dorsal,  et,  entre  ces  deux  muscles,  elle  est  en 
contact  avec  la  peau.  L ’ antérieure  couvre  les  muscles  dentelé 
postérieur  et  supérieur , splénius , sacro-spinal , et  intercostaux 
.externes  en  partie  ; elle  est  aussi  appliquée  sur  quelques  côtes* 
Son  bord  supérieure  st  couvert,  dans  presque  tout  son  trajet,  par 
le  muscle  angulaire  de  l'omoplate. 

io34-  Le  muscle  rhomboïde  a pour  principal  usage  de  rap- 
|>rocher  l'omoplate  du  tronc;  il  abaisse  aussi  le  moignon  de  l'é- 
paule, en  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale  l'angle  inférieur 
de  l’omoplate. 

Du  Muscle  splénius  ( M.  cervico-masloïdien  et  dorso-trachélien , 
Ch  au  ss.;  Musculi  splénius  capitis  et  splénius  cervicis  , 
SoEMM.  ). 

ïo55.  Le  muscle  splénius  est  allongé,  aplati,  assez  épais 
pourtant,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  et  couché 
obliquement  derrière  le  cou  et  à la  partie  supérieure  du  dos.  Il 
s’insère,  par  des  fibres  aponévrotiques  plus  longues  inférieu- 
rement que  supérieurement , aux  apophyses  épineuses  des  cinq 
ou  six  premières  vertèbres  dorsales  , à leurs  iigamens  inter- 
épineux , à l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  cervi- 
cale et  au  bas  du  ligament  sur-épineux  cervical,  jusqu’au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèbre  à-peu-près.  De  ces  divers  points 
d'attache  naissent  les  fibres  charnues  qui  constituent  un  faisceau 
dont  l’épaisseur  et  la  largeur  vont  en  augmentant , à mesure 
qu’il  s’éloigne  d’eux.  Il  monte  en  dehors , en  laissant  entre  lui 
et  son  semblable  un  intervalle  triangulaire  où  l'on  voit  le 
muscle  grand  complexus  : parvenu  à la  partie  moyenne  du  cou , 
il  se  partage  en  deux  portions  : l’une  inférieure  et  externe 
{M.  splénius  cervicis ),  plus  étroite,  se  divise  elle-même  en  deux 
ou  trois  petits  faisceaux  qui , par  autant  de  tendons  grêles  et 
minces  , plus  longs  en  dedans  qu’en  dehors  , vont  se  fixer  aux 
apophyses  transverses  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  cer- 
vicales , en  se  confondant  souvent  avec  les  tendons  des  muscles 
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transversaire  ( 806) , angulaire  de  l’omoplate  ( 82.9),  scâïëttS 
postérieur  , et  premier  inter- transversaire  cervical  posté- 
rieur (809  ).  L’autre  portion  , supérieure  et  interne  ( M.  sple - 
nuis  copitis ),  plus  étendue,  continue  de  monter,  et  se  termine, 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , à la  moitié  externe  de 
l'empreinte  raboteuse  qui  est  entre  les  deux  lignes  courbes  de 
l'occipital,  à la  portion  mastoïdienne,  et  à tout  le  bord  externe 
de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  au-dessous  de  l’insertion 
du  muscle  sterno-mastoïdien. 

io56.  La  face  postérieure  du  muscle  spîénius  est  couverte 
/supérieurement  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  au  mi- 
lieu , par  le  trapèze  et  par  l’angulaire  j en  bas,  par  le  dentelé 
postérieur  et  supérieur , et  par  le  rhomboïde»  L’ antérieure  est 
couchée  sur  les  muscles  petit  et  grand  complexus , long  dorsal 
et  transversaire. 

loS^.  Ce  muscle  a pour  usage  d’étendre  la  tête  en  l’inclinant 
de  son  côté , et  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  qui 
tourne  la  face  latéralement.  S’il  agit  en  même  temps  que  son 
semblable  , la  tête  est  étendue  directement. 

7 • 5 

Du  Muscle  grand  complexus  ( M . trachélo-occipital , Chatjss.) 

M . bwenter  ceivicis  et  M.  complexus 3 S oemm.).  (i). 

ï o58.  C’est  un  muscle  allongé,  assez  épais,  beaucoup  plus 
large  à la  partie  moyenne  et  en  haut  qu’en  bas,  où  il  se  prolonge 
en  une  pointe  très-grêle,  située  sous  le  précédent.  lî  s’attache 
aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  six  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
cinq  premières  vertèbres  dorsales,  par  autant  de  petits  tendons 
dont  les  fibres  sont  fortement  entrecroisées  avec  les  fibres  char- 
nues, et  beaucoup  plus  marqués  inférieurement  que  supérieu- 
rement : souvent  ils  se  confondent  avec  ceux  du  muscle  trans- 
versaire. Souvent  aussi  il  naît,  par  d’autres  petits  tendons,  des 
apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des 
deux  premières  dorsales. 

A tous  ces  tendons  succèdent  les  fibres  charnues,  qui,  d’a- 


(ï)  Compjlexus , qui  embrasse  plusieurs  choses , complique'. 
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hôrd  disposées  en  faisceaux  isolés , ne  tardent  point  à se  con- 
fondre intimement.  Celles  qui  viennent  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  apophyses  transverses  dorsales  , forment 
une  bandelette  à part,  qui  monte  obliquement  en  dedans,  et 
vient  se  terminer  en  avant  d’un  petit  tendon  plus  large  à ses 
extrémités  qu’au  milieu , qui  occupe  le  tiers  moyen  du  bord  in- 
terne du  muscle , et  qui  envoie  , de  sa  partie  supérieure,  d’au- 
tres fibres  charnues  qui  montent  à l’occipital.  Les  fibres  char- 
nues qui  partent  des  six  apophyses  transverses  cervicales  et  des 
deux  premières  dorsales,  montent  moins  obliquement , et  sont 
arrêtées  par  une  intersection  aponévrotique  en  forme  de  Y ou 
* en  zig-zag  , plus  marquée  en  dedans  qu’en  dehors , transversa- 
lement dirigée  , qui  se  trouve  à-peu-près  à la  partie  moyenne 
<îu  muscle  et  qui  en  occupe  toute  la  largeur.  Du  bord  supérieur 
de  cette  intersection  partent  d’autres  fibres  charnues  qui  mon- 
tent un  peu  en  dedans  , et  se  fixent  à la  partie  interne  de  l’em- 
preinte que  l’on  remarque  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l’oc- 
cipital , par  des  aponévroses  qui  se  prolongent  fort  bas  entre  les 
fibres  charnues. 

io5q.  La  face  postérieure  du  muscle  grand  compîexus  , un 
peu  tournée  en  dehors  , est  couverte  successivement,  de  haut  en 
bas , par  les  muscles  trapèze,  splénius,  petit  compîexus , trans- 
versaire et  long  dorsal.  \J  antérieure  est  appliquée  de  bas  en 
haut  sur  une  partie  des  muscles  transversaires  épineux , sur  l’ar- 
tère cervicale  profonde  , sur  les  branches  postérieures  des  nerfs 
cervicaux,  et  sur  les  muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la 
tête.  Son  bord  interne  est  éloigné  inférieurement  de  celui  du 
muscle  opposé  , mais  il  s’en  rapproche  en  montant,  et  depuis 
le  milieu  du  cou  environ  , il  n’en  est  plus  séparé  que  par  une 
Signe  de  tissu  cellulaire.  Le  bord  externe  est  libre  depuis  la  se- 
conde vertèbre  jusqu’à  l’occipital. 

1040.  Ce  muscle  empêche  la  tête  de  se  fléchir,  ou  la  redresse 
lorsqu’elle  l’a  été.  S’il  agit  seul  il  l’étend  en  l’inclinant  de  son 
côté  , et  en  la  tournant  dans  la  rotation  du  côté  opposé.  S’il 
agit  avec  son  semblable , la  tête  est  étendue  directement 
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Du  Muscle  petit  complexus  ( M.  trachélo -mastoïdien  ; 
Chauss.  y M.  trachelo-masioideus , Soemm.  ). 

io4ï.  Beaucoup  moins  étendu  que  le  précédent,  placé  en 
dehors  de  lui , en  arrière  et  sur  les  côtés  du  cou,,  allongé , grêle, 
aplati,  et  plus  large  en  haut  qu’en  bas , ce  muscle  s’insère  infé- 
rieurement aux  quatre  dernières"  apophyses  transverses  cervi- 
cales, quelquefois  à la  première  dorsale , par  de  petites  lan- 
guettes tendineuses  et  charnues  qui  se  confondent  presque 
aussitôt  ensemble.  Ces  petits  tendons,  d’un  volume  très-variable , 
sont  d’autant  plus  prononcés  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Les 
fibres  charnues  qui  leur  succèdent  forment,  par  leur  réunion , 
lin  faisceau  qui  monte  verticalement , en  s’épaississant , à l’a- 
pophyse mastoïde,  derrière  laquelle  il  s’insère  par  un  tendon 
aplati  qui  existoit  depuis  quelque  temps  dans  l’épaisseur  même 
du  muscle.  Souvent  aussi  celui-ci  est  coupé  par  des  intersections 
aponévrotiques  , dont  le  nombre,  la  direction  et  la  position 
varient  beaucoup  , ou  bien  reçoit , dans  le  milieu  de  son  bord 
interne,  une  bandelette  charnue  détachée  dumusclelong  dorsal. 

1042.  La  face  postérieure  du  muscle  peîit  complexus  , in- 
clinée en  dehors  , est  couverte  supérieurement  par  le  muscle 
splénius,  en  bas  par  le  muscle  transversaire , auquel  elle  est  unie. 
L’ antérieure , dans  presque  toute  son  étendue,  et  surtout  en 
dedans,  est  appliquée  sur  le  muscle  grand  complexus  : en  haut 
elle  couvre  aussi  les  muscles  obliques  de  la  tête,  l’extrémité 
postérieure  du  muscle  digastrique  et  l’artère  occipitale. 

io45.  Ce  muscle  incline  un  peu  la  tête  sans  rotation  s’il 
agit  seul,  ou  la  renverse  légèrement  s’il  entre  en  action  avec  son 
semblable.  • 

6°.  RÉGION  CERVICALE  LATÉRALE. 

* 

Du  Muscle  scalene  antérieur ( M . coslo-trachélien,  Ch  auss.  (i  ); 

M.  scalenus  prior,  Soemm  ). 

1044.  Ce  muscle  est  allongé,  aplati,  simple  et  plus  large  en 
Las  , étroit  et  partagé  en  plusieurs  portions  supérieurement,  et 

— * « T » « 

(1)  M.  le  professeur  Cbaussier  regarde  ceruu6cie  connue  ne  faisant  qu’ura 
seul  et  même  organe  avec  le  suivant. 
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pîâcé  sur  îes  parties  latérale  et  inferieure  du  cou.  Il  se  fixe,  par 
un  tendon  qui  s’épanouit  sur  les  fibres  charnues  , à la  face  ex- 
terne et  au  bord  supérieur  de  la  première  côte,  vers  le  milieu 
cle  sa  longueur,  et  monte  un  peu  obliquement  en  dedans  et  eu 
arrière  , se  partageant  bientôt  en  quatre  languettes  charnues 
unies  par  leurs  bords  voisins , et  donnant  naissance  à autant 
de  petits  tendons,  dont  les  supérieurs  sont  îes  plus  prononcés. 
Chacune  d’elles  s’insère  , par  leur  moyen  , au  tubercule  antérieur 
d’une  des  apophyses  transverses  cervicales  , depuis  la  troisième 
jusqu’à  la  sixième  inclusivement. 

1045.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert,  en  bas, 
par  la  veine  sous-clavière  ; plus  haut , par  les  artères  cervicales 
transverse  et  ascendante , par  le  nerf  diaphragmatique  et  par 
les  muscles  omoplal-hyoïdien  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Son 
côté  postérieur  forme , avec  le  muscle  suivant,  un  espace  trian- 
gulaire, large  en  bas,  rétréci  en  haut,  oh  se  trouvent  logées, 
inférieurement,  l’artère  sous-clavière,  et  supérieurement  les 
branches  des  nerfs  cervicaux,  qui  forment  le  plexus  brachial. 
Son  côté  interne  est  séparé  en  bas  du  muscle  long  du  cou  par 
l’artère  et  par  la  veine  vertébrales. 

10 46.  Ce  muscle  fléchit  latéralement  et  en  devant  la  portion 
cervicale  de  l’épine.  Il  est  aussi  inspirateur  , en  élevant  la  pre- 
mière côte. 

Du  Muscle  scalbne  postérieur  (ï). 

1047.  Plus  long  et  plus  gros  que  le  précédent,  mais  de 
même  forme  que  lui,  et  placé  plus  en  arrière,  le  muscle  scalène 
postérieur  s’attache  en  bas  sur  la  face  externe  de  la  première 
côte,  à une  empreinte  raboteuse  qu’on  remarque  derrière  le  pas- 
sage de  l’artère  sous-clavière,  et  au  bord  supérieur  delà  se- 
conde côte.  Ces  deux  insertions  se  font  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  prolongées  fort  loin  entre  les  charnues  $ la  seconde 
manque  quelquefois  et  est  toujours  moins  considérable  que 
la  première.  De  là  le  muscle , séparé  en  deux  faisceaux  dis— * 


(1)  M.  Soemmering  partage  ce  muscle  en  trois  muscles,  qu’il  distingue 
sous  les  noms  de  M.  scalenus  lateralis  ? médius  et  posticus. 
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lincts  ? qui  ne  tardent  point  à se  re'nnir , mais  qui  cependant 
quelquefois  sont  isolés  dans  toute  sa  longueur,  monte  un  peu 
obliquement  en  dedans  et  en  avant  , et  se  termine  par  six  petits 
tendons  , d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs  , au 
tubercule  postérieur  des  six  dernières  apophyses  transverses  cer- 
vicales. On  remarque  dans  quelques  cas  qu’un  petit  faisceau 
part  de  la  portion  fixée  à l’axis  pour  montera  l’apophyse  trans- 
verse  de  l’atlas. 

1048.  Entre  les  deux  muscles  scalènes  on  rencontre  ordinai- 
rement un  petit  faisceau  charnu  qui  se  porte,  du  bord  supé- 
rieur de  la  première  côte,  aux  apophyses  transverses  des  sep- 
tième et  sixième  verlèbres , ou  à celle  de  la  septième  seulement» 
Il  est  placé  derrière  l’artère  sous-clavière  et  devant  les  branches 
antérieures  des  deux  derniers  nerfs  cervicaux.  C’est  le  musculus 
scalenus  minimus  de  M.  Sœmmering. 

1049*  L ecôlé  antérieur  du  muscle  scaîène  postérieur  corres- 
pond au  muscle  précédent,  dont  il  est  séparé  en  bas  par  l’artère 
sous-clavière,  et  en  haut  par  les  branches  antérieures  des  nerfs 
cervicaux.  Le  postérieur , fort  étroit. , est  en  rapport  avec  les 
muscles  sacro-lombaire,  transversaire,  splénius  et  angulaire» 
U interne  couvre  inférieurement  le  premier  muscle  inter-costal 
externe,  et  supérieurement  le  sommet  des  six  dernières  apo- 
physes transverses  cervicales,  et  entre  elles  les  muscles  inter- 
transversaires  postérieurs.  U externe  enfin,  large  en  bas,  étroit 
en  haut,  est  recouvert  par  le  muscle  grand  dentelé  inférieure- 
ment; au  milieu,  par  l’artère  cervicale  transverse,  par  la  peau, 
par  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  et  de  filets  nerveux 
du  plexus  cervical;  en  haut,  par  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien. 

1 o5o  Ce  muscle  a les  memes  usages  que  ïescalène  antérieur  j. 
mais  il  tire  la  colonne  cervicale  un  peu  en  arrière. 


DU  MUSCLE  EELEVEUR.  DE  L’ANUS. 
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§ Y.  Muscles  du  Bassin . 

\ î°.  RÉGION  ANALE. 

Du  Muscle  releveur  de  V anus.  ( N[.  sous-pubio-coccjrgien  9 
Chauss.  ) M.  levator  ani , Soemm.  ). 

io5i.  Ce  muscle  complète  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen,' 
en  formant,  au  bas  du  bassin,  une  espèce  de  plancher  concave  qui 
soutient  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la  vessie,  autour  des- 
quelles il  constitue  une  sorte  de  ceinture , qui  embrasse  égale- 
ment le  commencement  de  l’urèthre  et  les  vésicules  séminales.  II 
est  membraneux,  mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  plus 
large  en  haut  qu’en  bas.  Il  se  fixe  , par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques , et  d’avant  en  arrière,  à la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  la  symphyse  des  pubis,  à l’os  des  iles  au-dessus  de  la 
région  supérieure  du  muscle  obturateur  interne , à l’épine  scia- 
tique, et  à une  large  et  mince  aponévrose  qui  recouvre  ce  même 
muscle  obturateur,  et  qui  se  continue  quelquefois  avec  une  lame 
fibreuse  détachée  du  muscle  petit  psoas.  Ces  diverses  insertions, 
continues  entre  elles,  sont  seulement  un  peu  interrompues,  vers 
le  trou  sous-pubien  , pour  le  passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  ob- 
turateurs. Les  fibres  charnues  moyennes  et  antérieures  du  mus- 
cle descendent  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière:  elles 
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se  réunissent,  derrière  et  au-dessous  du  rectum,  à celles  du  côté 
opposé , et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant  : quelques- 
unes  des  plus  antérieures  semblent  s’attacher  à la  glande  pros- 
tate ou  se  confondre  avec  le  muscle  sphincter  de  l’anus  • d’autres, 
parties  de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux  de  la  verge 
avec  l’urèthre,  se  répandent  en  arrière  sur  le  bulbe  de  ce  canal. 
Les  postérieures  descendent  en  dedans  et  se  terminent  au  bas 
des  côtés  du  coccyx , en  formant  une  espèce  de  raphé  tendi- 
neux. 

io52.  La  face  externe  de  ce  muscle  correspond  aux  muscles 
obturateur  interne  , auquel  elle  est  unie  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  mince  en  haut , très-épais  en  bas,  grand  fessier  et 
fransverse  du  périnée,  ainsi  qu’à  la  graisse  qui  avoisine  l’anus. 
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Sa  face  interne  correspond  antérieurement  â la  vessie  et  â Ta 
prostate  5 elle  embrasse  la  partie  inférieure  du  rectum.  Sort 
bord  postérieur  est  continu  au  muscle  ischio-coccygien. 

1055. Dans  la  femme,  ce  muscle  adhère  fortement  au  va- 
gin avant  d’arriver  au  rectum.  Il  est  plus  foibîe  que  dans 
l’homme  , et  ses  fibres  , surtout  les  postérieures,  sont  moins 
courbées. 

io54  Ce  muscle  relève  et  porte  en  avant  le  rectum,  qu’il 
comprime,  en  meme  temps  qu’il  résiste  à Faction  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux.  Il  favorise  aussi  l’éjacula- 
tion de  la  liqueur  spermatique  et  l’expulsion  de  l’urine.  Chez 
la  femme,  il  resserre  un  peu  le  vagin. 

Du  Muscle  ischio-coccygien  ( M.  iskio-coccygien , Chauss. 

M.  coccygcus  ? Soemm.  ). 

ïo55.  Il  est  mince  , aplati , triangulaire  , et  concourt  avec  le 
précédent,  derrière  et  au-dessus  duquel  il  est  situé,  à former  le 
plancher  de  îa  cavité  abdominale.  Fixé  en  dedans  de  l’épine 
sciatique  , il  descend  en  s^élargissant  pour  s’attacher  à tout  le 
bord  du  coccyx  et  à la  partie  inférieure  de  îa  face  latérale  du 
sacrum  j il  se  prolonge  même  un  peu  sur  la  face  antérieure  de 
cet  os*  Ce  muscle  est  un  mélange  de  fibres  charnues  et  âponé- 
vrotiques , qui  semblent  se  confondre  d’une  manière  intime 
avec  celles  du  ligament  sacro-sciatique  antérieur.  Souvent  il 
reçoit  , de  la  partie  inférieure  du  sacrum  , un  petit  trousseau 
( M.  curvator  coccygis,  Soemm.)  mince,  grêle,  descendant  sur 
le  milieu  du  coccyx  , et  s’unissant  aux  deux  muscles  de  droite 
<et  de  gauche  à- la-fois. 

1056.  Sa  face  postérieure  , inclinée  en  bas  , est  couverte  par 
les  deux  ligamens  sacro-sciatiques.  L 'antérieure  correspond  au 
rectum  et  au  tissu  cellulaire  qui  l’entoure. 

1057.  Il  retient  le  coccyx  et  l’empêche  de  se  renverser  en  ar- 
rière pendant  l’excrétion  des  matières  fécales.  Ses  mouvement 
sont  peu  marqués* 
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Du  Muscle  sphincter  ou  constricteur  de  V anus  (M.  coccyg to- 
nnai, Chauss.;  M.  sphincter  ani  ex  te  mus , Soemm.). 

io58.  Membraneux,  ovalaire,  embrassant  l’anus  pour  le- 
quel il  est  percé  dans  son  milieu,  ce  muscle  s’attache  au  som- 
met du  coccyx  par  une  espèce  de  tendon  cellulaire  , duquel 
naissent  deux  faisceaux  charnus  qui , passant  sur  les  côtés  de 
l’anus  , se  réunissent  de  nouveau  au-devant  de  lui  pour  for- 
mer une  pointe  charnue  qui  se  confond  en  partie  avec  le 
muscle  bulbo-caverneux  , et  s’épanouit  en  partie  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  libres  de  ce  muscle  sont  concentriques  et  semi- 
elliptiques  j elles  s’entrecroisent  sur  la  ligne  moyenne  en  for- 
mant des  angles  aigus.  Dans  la  femme,  sa  portion  antérieure 
est  beaucoup  plus  arrondie  que  chez  l’homme. 

ioôg.  Sa  j ace  ^inférieure  est  recouverte  par  la  peau.  La  su* 
pêrieure  correspond  au  muscle  releveur  de  l’anus  , dont  elle 
est  presque  pàr-tout  séparée  par  du -tissu  cellulaire,  mais  avec 
lequel  elle  se  confond  intimement  près  du  rectum  ; en  avant 
elle  s’unit  aussi  en  partie  aux  muscles  bulbo-caverneux  et 
iransverses  du  périnée. 

1060.  Ce  muscle  ferme  l’anus  et  fronce  la  peau  des  envi- 
rons. Chez  l’homme  il  tire  le  bulbe  de  l’urèthre  en  arrière. 

2°.  RÉGION  GÉNITALE, 

a.  Chez  l’Homme. 

£ 

JD  u Muscle  ischio-caverneux  {M.  iskio  » uréth  ral , Chauss.  \ 

M.  erector  pénis  , Soemm.). 

1061.  C’est  un  petit  muscle  allongé,  aplati,  plus  large  au 
milieu  qu’à  ses  extrémités , et  qui  entoure  l’origine  du  corps 
caverneux.  Fixé  au  côté  interne  de  la  tubérosité  sciatique , il 
monte  en  avant  et  en  dedans,  et  dégénère  en  une  aponévrose 
blanche  et  forte  qui  s’identifie  , au-delà  du  niveau  du  bulbe 
de  l’urèthre  , avec  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  , 
sur  lequel  il  est  appliqué  par  sa  face  externe  , qui  correspond 
en  outre  à la  branche  de  Fischion  ) tandis  que  sa  face  interne 
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es!  en  rapport  avec  îcs  muscles  transverse  du  përinëe  et  bu!  b ch  - 
caverneux  , dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellu- 
laire graisseux  , par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs.  Il  tire  la 
racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Du  Muscle  bulbo-cavemeux  ( M.  bulbo-uréthral , Chauss.  5 

M.  adceleralor , Soemm.  ). 

1062.  Allongé,  aplati,  plus  large  en  arrière  qu’en  avant, 
placé  au  périnée,  au-dessous  du  bulbe  de  l’urèthre  et  de  la  ra- 
cine de  la  verge,  il  naît  entre  ces  parties  et  l’anus,  en  se  con- 
fondant avec  les  muscles  transverse  du  périnée,  sphincter  et 
reîeveur  de  l’anus.  Il  est  ensuite  séparé  de  son  semblable  seu- 
lement par  un  raphë  plus  ou  moins  sensiblement  tendineux  » 
et  il  s’en  écarte  en  avant  pour  se  porter  en  dehors  : aussi  existe- 
t-il  entre  eux  un  intervalle  dans  lequel  on  voit  le  canal  de  l’u- 
rèthre  et  une  portion  des  corps  caverneux.  Ses  fibres,  pres- 
que transversales  et  très-courtes  en  arrière , obliques  et  plus 
longues  en  avant , se  terminent,  les  premières  sur  les  côtés  du 
bulbe  de  l’urèthre  , les  autres  au-dessous  du  corps  caverneux  , 
en  se  confondant  avec  sa  membrane. 

io65.  La  face  supérieure  de  ce  muscle  couvre  le  bulbe  et  le 
commencement  delà  portion  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre* 
ainsi  que  le  corps  caverneux  ; l’inférieure  est  couverte  par  la 
peau,  par  le  sphincter  de  l’anus,  par  le  muscle  ischio-caverneux; 
elle  en  est  séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire. 

io6Zp  Le  muscle  comprime  la  partie  postérieure  du  canal  de 
l’urèthre  , qu’il  porte  en  arrière  et  en  haut.  Il  accélère  la  sortie 
de  l’urine  et  de  la  liqueur  spermatique. 

JJu  Muscle  transverse  du  périnée  ( M.  iskio-pêrinèal , Ch.  ; 

JM.  trans versus  perincei , Soemm.). 

\ 

io65.  C’est  un  petit  muscle  aplati  , mince,  irrégulier,  de 
forme  très-variable  , le  plus  souvent  triangulaire  , quelquefois 
composé  de  plusieurs  faisceaux  séparés  , et  placé  à la  partie  pos- 
térieure du  périnée.  Il  manque  assez  fréquemment  dans  les 
femmes.  Fixé,  par  de  courtes  aponévroses,  à la  partie  interne 
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de  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l’ischion  , au-dessus  du 
muscle  ischio-caverneux  et  delà  racine  du  corps  caverneux,  il 
se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en  avant , et  se  termine  à une 
ligne  tendineuse  placée  entre  lui  et  son  semblable , se  confon- 
dant aussi  en  partie  avec  les  muscles  bulbo-caverneux  et  sphinc- 
ter de  l’anus , et  de  plus , chez  la  femme  , avec  le  constricteur 
du  vagin.  Quelquefois  même  toutes  ses  fibres  se  joignent  au 
premier  de  ces  deux  muscles.  Elles  sont  constamment  plus 
longues  en  arrière  et  en  bas  qu’en  avant  et  en  haut. 

1066.  La  face  antérieure  du  muscle  transverse  , inclinée  en 
bas , correspond  aux  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux , et  à 
une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  remplit  leur  intervalle.  La 
■postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  reîeveur  de  l’anus  , 
dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  , et  en 
dehors  par  la  branche  profonde  de  l’artère  honteuse  interne. 

1067.  Avec  le  muscle  bulbo-caverneux,  celui-ci  concourt  à 
la  compression  de  l’urèthre  j et , avec  le  reîeveur  de  l’anus  , il 
soutient  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la  vessie. 

b . Chez  la  Femme. 

Du  Muscle  ischio-caverneux  ( M . iskio-sous-clitorierz , Ch.| 

M.  ereclor  clitoridis , Soemm  . ). 

•» 

1068  II  est  à-peu-près  disposé  comme  chez  l’homme,  mais 
beaucoup  moins  volumineux  • il  naît,  par  des  aponévroses,  de 
la  tubérosité  de  l’ischion  , et  se  termine  en  embrassant  le  corps 
caverneux  du  clitoris,  à l’érection  duquel  il  paraît  contribuer. 

Du  Muscle  constricteur  du  vagin  ( M.  pêrinéo-clitorien , Ch.  j 
M.  constricior  cunni  , Soemm.  ).  \ 

106g.  C’est  une  espèce  d’anneau  charnu  , bien  plus  pro- 
noncé chez  les  femmes  vierges  que  chez  celles  qui  ont  eu  des 
enfans;  il  est  formé  de  deux  plans  de  fibres  qui  s’entrecroisent, 
entre  l’anus  et  la  vulve , avec  les  muscles  sphincter  et  transverse, 
et  qui  reçoivent  souvent  un  faisceau  de  la  région  interne  de  la 
tubérosité  sciatique.  Ils  se  contournent  de  chaque  côté  autour 
de  l’orifice  du  vagin  3 au-dessus  des  grandes  lèvres  * puis  ils 
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s’amincissent,  dégénèrent  en  un  tissu*aponévrotique  , et  se  per- 
dent dans  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  du  clito- 
ris. Ce  muscle  rétrécit  l’orifice  du  vagin. 

§ "V  I.  Muscles  de  V Abdomen. 

î°.  RÉGION  ABDOMINALE . 

De  V aponévrose  abdominale . 

ïo^o.  Le  long  de  la  partie  moyenne  de  l’abdomen,  depuis 
l’appendice  xiphoïde  du  sternum  jusqu’à  la  symphyse  du  pubis, 
on  voit  régner  un  cordon  tendineux,  fort  et  résistant,  que  la 
plupart  des  anatomistes  ont  désigné  sous  le  nom  de  ligne 
blanche.  Les  limites  latérales  n’en  sont  pas  bien  déterminées  s 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  occupant  l’intervalle  des  deux 
muscles  droits  de  l’abdomen  , il  présente  , vers  son  milieu  à— 
peu-près , une  cicatrice  que  l’on  appelle  Y ombilic,  et  qui  en 
est  le  point  le  plus  résistant,  Celle  cicatrice  remplace  une  ou- 
verture qui , dans  le  fœtus , donnoit  passage  à Fouraque  et  aux 
parties  qui  consîituoient  le  cordon  ombilical  ; elle  est  d’autant 
pies  profonde  et  plus  marquée  qu’on  est  plus  avancé  en  âge  , 
et  elle  adhère  fortement  aux  tégumens,  en  sorte  que  chez  les 
personnes  grasses  elle  paroît  bien  plus  enfoncée  que  chez  les 
autres.  Son  contour , épais  et  très-dur , est  irrégulièrement 
quadrilatère  et  formé  de  quatre  plans  de  fibres  reployées  sur 
elles-mêmes  et  s’entrecroisant  par  leurs  extrémités.  Entre  ces 
quatre  plans  est  la  trace  de  l’ouverture  , très  resserrée  sur  elle- 
même  , mais  pouvant  permettre  néanmoins  de  pénétrer  obli- 
quement de  haut  en  bas  entre  le  péritoine  et  la  paroi  antérieure 
de  Fabdomen  : cela  devient  au  reste  d’autant  plus  difficile  , que 
son  centre  est  fermé  par  une  bride  solide  et  élastique,  repré- 
sentant le  sommet  d’une  sorte  de  pyramide,  dont  la  baSe  cor- 
respond au  foie  , aux  deux  régions  iliaques  et  à la  partie  su- 
périeure cle  la  vessie,  et  que  constituent  les  vaisseaux  ombilicaux 
et  Fouraque  , transformés  en  véritables  ligamens , lesquels  ont 
contracté  des  adhérences  intimes  avec  la  circonférence  de  Fou- 
Yerture. 
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ï o"  i . La  ligne  blanche  ( ligne  médiane  de  V abdomen  , 
Chauss.  ) , qui  a pour  usage  de  borner  les  mouvemeas  de  la 
poitrine  en  arrière,  d'empêcher  qu’elle  ne  s'écarte  trop  du 
bas;in  , et  de  fournir  un  point  d’appui  aux  muscles  de  l’ab~ 
domen  pour  leurs  contractions,  se  partage  à droite  -et  à gauche» 
pour  remplir  ce  dernier  office , en  deux  laines  aponévrotiques 
de  dimensions  différentes , et  couchées  l'une  au-devant  de 
l’autre. 

1072.  La  plus  superficielle  de  ces  lames  passe  au-devant  du 
muscle  droit  de  l’abdomen  , et , parvenue  à son  bord  externe  , 
se  divise  en  deux  feuillets,  dont  le  postérieur,  uni  à un  feuillet 
plus  profond  , va  fournir  des  points  d’attache  au  muscle  petit 
oblique  de  l’abdomen , tandis  que  l’antérieur  en  donne  au 
muscle  grand  oblique.  Derrière  eux  , mais  dans  leur  quart  in- 
férieur seulement , règne  un  autre  feuillet  qui  appartient  au 
muscle  transverse. 

ioy5.  Le  feuillet  qui  dépend  du  muscle  grand  oblique  est 
mince,  allongé,  moins  large  en  haut  qu’en  bas,  rétréci  au  milieu, 
de  manière  à se  terminer  par  un  bord  concave  en  dehors.  Il  oc- 
cupe toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  , d’autant  plus 
épais  et  plus  élastique  qu’on  l’examine  plus  inférieurement. 
Au-dessus  de  l’ombilic  il  est  transparent  et  formé  de  fibres  obli- 
ques en  dehors  et  en  haut , allant  se  confondre,  vers  la  base  de 
la  poitrine»  avec  les  insertions  inférieures  du  muscle  grand 
pectoral  ; en  haut  et  en  dehors,  ces  fibres  sont  manifestement  cou- 
pées à angle  droit  par  d'antres  fibres  très-distinctes  et  obliques 
en  dedans  et  en  haut  , en  sorte  que  de  leur  entrecroisement  ré- 
sultent de  petites  lozanges.  Au-dessous  cle  l’ombilic  les  fibres  en 
sont  beaucoup  plus  fortes  et  forment  une  couche  opaque  qui 
ne  permet  plus  de  distinguer  les  corps  charnus  placés  profon- 
dément : elles  sont  disposées  en  petits  rubans  parallèles  entre 
eux  et  obliques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière , ce  qui 
donne  à l’aponévrose  l’aspect  d’une  toile  simplement  ourdie  'y 
mais,  à un  pouce  et  demi  du  pubis  environ  , elle  forme  un 
véritable  tissu  • là,  d’autres  petits  rubans  croisent  la  direction  des 
premiers  en  différens  sens  , mais  surtout  transversalement,  et 
vont  se  porter  jusqu'à  l’épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  : 
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plusieurs  d’entre  eux  sont  courbes  ; leur  convexité  est  tourne*? 
en  bas.  Alors  l’aponévrose  se  partage  en  dedans  en  deux  ban- 
delettes ■ l’une  courbée  , supérieure  , plus  large  , plus  mince  9 
s’implante  sur  le  bord  de  l’angle  du  pubis,  en  s’enirecroisant 
avec  celle  du  côté  opposé , et  en  se  confondant  avec  les  fibres  de 
la  symphyse  du  pubis  et  du  ligament  suspenseur  de  la  verge; 
l’autre  inférieure,  droite  , moins  large  , mais  plus  énaisse  et  plus 
résistante,  descend  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  au-dessus 
de  l’échancrure  fémorale,  et  vient  se  terminera  l’épine  du  pubis. 

Ces  deux  bandelettes  ont  été  généralement  appelées  les  pi- 
liers de  F anneau  inguinal  , parce  que  de  leur  écartement 
résulte  l’ouverture  de  ce  nom.  Triangulaire  plutôt  qu’ellipti- 
que , quelquefois  ovalaire  , obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
dedans  , plus  large  en  haut  qu’en  bas  ou  elle  se  termine  en 
pointe  , sa  grandeur  varie  suivant  les  individus  ; mais  elle  est 
constamment  plus  dilatée  et  plus  élevée  dans  l’homme  que 
dans  la  femme  : chez  le  premier  elle  donne  passage  au  cordon 
spermatique  et  au  muscle  crémaster  ; chez  la  seconde  , au  li- 
gament rond  de  l’utérus. 

Tnfin  ce  feuillet  aponévrotique  du  muscle  grand  oblique  se 
termine,  lout-à-fait  inférieurement,  par  un  repli  très-épais,  très- 
tendu,  très-fort,  fixé  , d’une  part  , à l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  , de  l’autre  au  pubis  ; bien  plus  marqué  en  de- 
dans qu’en  dehors  , il  est  plus  long  dans  la  femme  que  dans 
l’homme.  Il  est  ordinairement  désigné  sous  les  noms  de  liga- 
ment de  Fallope  ou  de  Poupart , et  d’ arcade  crurale  , et  il 
forme  le  côté  antérieur  d’une  ouverture  qui  paroîî  triangulaire 
lorsqu’on  l’examine  en  arrière  après  avoir  enlevé  le  péritoine  , 
et  dont  le  côté  interne  est  constitué  par  la  branche  horizontale 
du  pubis,  et  l’externe  par  le  tendon  des  muscles  iliaque  et 
psoas  réunis.  Cette  ouverture  est  traversée  par  ce  tendon  , par 
les  vaisseaux  fémoraux  et  par  le  nerf  crural  ; elle  est  plus  con- 
sidérable dans  la  femme. 

Dans  toute  son  étendue,  ce  feuillet  de  l’aponévrose  abdo- 
minale présente  des  ouvertures  quadrilatères  d’un  diamètre 
variable , par  lesquelles  des  branches  vasculaires  et  nerveuses 
passent  dç  la  couche  charnue  de  l’abdomen  aux  légumeos. 


I 
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1074.  La  lame  profonde  qui  se  séparé  du  bord  de  la  ligne 
blanche  passe  devant  le  péritoine  et  derrière  le  muscle  droit , 
mais  dans  l'étendue  de  ses  trois  quarts  supérieurs  seulement,  et 
se  partage  aussi  en  deux  feuillets  au  niveau  de  son  bord  externe. 
L'un  , plus  superficiel , réuni  presqu’aussitôt  au  feuillet  posté- 
rieur de  la  lame  précédente  , forme  une  aponévrose  mince  , 
beaucoup  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  en  dehors  de  laquelle 
s’insèrent  les  fibres  charnues  du  muscle  petit  oblique.  L’autre  se 
joint,  par  son  bord  inférieur,  à un  petit  feuillet  séparé^  qui  règne 
au-devant  du  quart  inférieur  du  muscle  droit  (10 72),  et  consti- 
tue ainsi  une  aponévrose  demi-circulaire  , dont  le  bord  con- 
vexe , tourné  en  dehors  , donne  attache  au  corps  charnu  du 
muscle  transverse  , et  dont  la  face  antérieure  est,  pendant  assez 
long-temps,  confondue  avec  le  feuillet  du  muscle  petit  oblique- 

Du  Muscle  grand  oblique  ( M.  costo- abdominal , Chauss.  } 
M.  abdominis  obliquus  ex  te  mus  > Soemm.  ). 

1075.  C'est  un  des  muscles  les  plus  larges  du  corps.  Il  re- 
présente une  sorte  de  membrane  charnue , irrégulièrement 
quadrilatère,  recourbée  en  arrière,  et  occupant  le  côté  et  le  de- 
vant de  l'abdomen.  Il  naît  postérieurement  des  deux  tiers  an- 
térieurs environ  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque , par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  qui  se  continuent  avec  celles  de 
l’aponévrose  fas cia-lata  ; en  devant  il  provient  du  bord  con- 
cave du  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  abdominale  (1073). 
Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion  montent  presque 
verticalement,  et  s’attachent  au  bord  inférieur  des  trois  dernières 
côtes  par  des  digitations  que  recouvrent  celles  du  muscle  grand 
dorsal  avec  lesquelles  elles  s’entrecroisent  (858).  Celles  qui  sont 
pallies  de  l’aponévrose  , d’autant  plus  courtes  et  plus  obliques 
qu’elles  sont  plus  snpérieures  , continues  aux  précédentes,  se 
portent  au  bord  inférieur  des  cinquième  et  sixième  côtes,  ou 
elles  semblent  se  joindre  au  muscle  grand  pectoral,  et  à la 
.face  externe  des  septième,  huitième  et  neuvième  côtes,  oit 
elles  se  fixent  par  des  digitations  très-distinctes  , isolées  , plus 
longues  et  plus  larges  que  celles  des  dernières  côtes  ? et  dont  le 
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Bord  supérieur  est  attaché  sur  une  crête  oblique  en  bas  et  eut 
arrière,  qui  donne  aussi  insertion  au  muscle  grand  dentelé, 
de  sorte  qu’il  y a encore  ici  un  entrecroisement  sensible  (BsS). 
Leur  sommet , fort  allongé  , se  termine  par  un  petit  tendon 
au  bord  inférieur  de  la  côte. 

Toutes  les  digitations  du  muscle  grand  oblique  forment , 
dans  leur  ensemble  , une  ligne  courbe  dont  la  concavité  est 
tournée  en  bas,  parce  que  l’attache  de  la  plus  élevée  se  fait 
très-près  du  cartilage  de  la  cote  à laquelle  elle  appartient , et 
que  celle  des  suivantes  , jusqu’à  la  cinquième  inclusivement  ? 
s’en  éloigne  de  plus  en  plus  pour  s’en  rapprocher  encore  gra- 
duellement dans  les  dernières  ,s  en  sorte  même  que  la  dernière 
de  toutes  se  fixe  au  bord  inférieur  et  au  sommet  du  car» 
tilage. 

1076.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte  par  la  peau, 
et  souvent  en  arrière  par  le  muscle  grand  dorsal  ) d’autres 
lois  il  existe  entre  ces  deux  muscles  un  espace  triangulaire 
dans  lequel  paroit  un  peu  le  muscle  petit  oblique.  Sa  face  in- 
terne couvre  la  partie  antérieure  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes  et  leurs  cartilages  , les  muscles  inter-costaux  correspon- 
dans  et  petit  oblique. 

1077.  Ce  muscle  comprime  l’abdomen  , abaisse  et  porte  en 
arrière  les  côtes , agit  dans  l’expiration  vive  , fait  exécuter  à la 
poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne  du  côté 
opposé  à lui.  II  redresse  le  tronc  lorsqu’il  a été  renversé  en 
arrière  , ou  le  maintient  dans  sa  rectitude  naturelle.  Si  les 
deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  fléchissent  directe- 
ment le  thorax  7 s’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  lui , comme 
lorsqu’on  est  couché  sur  le  dos,  ils  élèvent  le  bassin  elles 
membres  abdominaux. 


j pu  HT  ns  de  petit  oblique  ( M.  ilio-ah  do  m inal , Chauss.J 
JM.  obliquas  intérims  abdominis  , Soemm.  ) 


1078.  Large,  mince,  irrégulièrement  quadrilatère  commê 
le  précédent,  sous  lequel  il  est  étendu  , rétréci  manifestement 
eu  arrière  9 ce  muscle  s’insère  dans  ce  sens  à la  partie  posté-» 
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rîeure  de  l’arcade  crurale  jusqu’auprès  de  l’anneau  inguinal  f 
aux  trois  quarts  antérieurs  de  l’interstice  de  la  crête  iliaque  , 
entre  les  muscles  grand  oblique  et  transverse  , et  à une  aponé- 
vrose mince,  assez  large  , à fibres  obliques  de  dedans  en  de- 
hors et  de  bas  en  haut  , placée  derrière  le  faisceau  inférieur 
du  niuscîe  sacro-spinal  et  devant  l’aponévrose  du  muscle  grand 
dorsal  dont  il  est  impossible  de  la  séparer  , continue  aussi  su- 
périeurement à celle  du  muscle  petit  dentelé  postérieur  infé- 
rieur , et  fixée  aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires  7 
au  sacrum  et  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque.  Les 
fibres  charnues  qui  succèdent  à cette  aponévrose  sont  peu  nom- 
breuses ; elles  montent  presque  verticalement  et  se  terminent, 
par  de  trè.v-courtes  aponévroses  , au  bord  inférieur  du  carti- 
lage de  la  dernière  cote.  Celles  qui  ont  leur  origine  à la  crête 
de  l’os  des  iles  sont  obliques  en  haut  et  en  avant  , et  cette 
obliquité  , ainsi  que  leur  longueur  , augmente  à mesure  qu’on 
les  examine  plus  antérieurement , en  sorte  qu’auprès  de  l’épine 
supérieure  de  l’os  des  iles  elles  sont  presque  horizontales  . les 
postérieures  se  terminent,  par  de  courtes  aponévroses,  au  bord 
inférieur  du  cartilage  des  onzième , dixième  et  neuvième 
cotes  , en  se  confondant  avec  les  muscles  inter-costaux  dans 
leur  intervalle*  et  les  autres  se  rendent  le  long  du  feuillet 
moyen  de  l’aponévrose  abdominale  ( Enfin  les  fibres 

charnues  nées  de  l’arcade  crurale  descendent  en  dedans  et  se 
terminent  aussi  à ce  même  feuillet  : parvenues  à huit  lignes 
environ  du  sommet  de  l’anneau  inguinal  , elles  s’ouvrent  pour 
laisser  passer  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Quelques- 
unes  d’entre  elles  passent  par  cet  anneau , sous  le  nom- de 
muscle  c rémaster , et  accompagnent  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  : on  ne  rencontre  cette  disposition  que  dans 
l’homme;  la  femme  n’offre  rien  de  semblable. 

1079.  Le  muscle  petit  oblique  est  recouvert  dans  sa  face  ex- 
terne par  le  précédent,  et  en  arriéré  par  le  muscle  gra  id  dor- 
sal. Sa  face  interne  est  appliquée  sur  les  muscles  sacro-spinal 
et  transverse. 

1080.  Il  aies  mêmes  usages  que  le  précédent. 
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Du  Muscle  iransverse  ( M.  lombo-cibdomlnal  , Chauss. 

M.  transversus  abdominis  9 Soemm.  )• 

io8ï.  De  même  forme  que  le  précédent  à-peu-près,  et 
placé  derrière  lui , ce  muscle  s’attache  en  haut  à la  face  interne 
des  cartilages  des  sixième  , septième,  huitième  , neuvième  et 
dixième  côtes  , par  des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  celles 
du  diaphragme;  puis  à la  plus  grande  partie  du  bord  inférieur 
des  onzième  et  douzième  par  des  libres  tendineuses  très-pro- 
noncées ; en  bas  aux  trois  quarts  antérieurs  à-peu-près  de  la 
lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  , en  dedans  du  petit  oblique  , 
et  aux  deux  tiers  externes  de  l’arcade  crurale,  par  des  libres 
aponévrotiques  fort  courtes  ; au  milieu  ses  libres  charnues 
naissent  d’une  aponévrose  qui  se  porte  en  arrière  en  se  parta- 
geant en  trois  lames  , dont  l’une  , antérieure  , très-mince,  passe 
devant  le  muscle  carré  lombaire  pour  se  fixer  à la  base  des  apo- 
physes transverses  lombaires;  l’autre,  moyenne,  plus  épaisse  * 
se  glisse  derrière  ce  muscle  , au-devant  du  muscle  sacro-spinal, 
pour  se  terminer  au  sommet  de  ces  mêmes  apophyses  ; tandis 
que  la  troisième,  postérieure,  confondue  avec  l’aponévrose  du 
muscle  petit  oblique  , va  s’implanter  au  sommet  des  apophyses 
épineuses  lombaires. 

De  ces  divers  points  cl’ attache  les  filmes  charnues  se  portent 
horizontalement,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  feuillet  le  plus 
profond  de  l’aponévrose  abdominale  (1074)  J les  moyennes  sont 
les  plus  longues  ; elles  vont  toutes  également  en  décroissant  eu 
haut  et  en  bas  : quelques-unes  des  plus  élevées  se  fixent  à l’ap- 
pendice xiphoïde. 

1082.  La  portion  charnue  de  ce  muscle  est  recouverte  en 
dehors  par  le  muscle  petit  oblique  ; en  dedans  elle  recouvre  le 
péritoine.  Entre  les  cartilages  des  trois  dernières  côtes  elle  se 
continue  avec  le  diaphragme,  et,  près  de  l’appendice  xiphoïde, 
avec  le  muscle  triangulaire  du  sternum.  Le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  glisse  simplement  sous  le  bord  inférieur  de 
ce  muscle,  sans  traverser  ses  libres,  à un  pouce  environ  de 
l’endroit  oùûl  perfore  le  muscle  oblique  interne.  Or,  d’après  ce 
que  nous  ayons  dit  jusqu’à  présent  des  rapports  de  ce  cordon 
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avec  les  trois  muscles  de  l’abdomen  , il  résulte  que  l’anneau 
inguinal  est  un  véritable  canal  d’environ  trois  pouces  de  lon- 
gueur , obliquement  dirigé  de  la  région  iliaque  vers  le  pubis, 
dont  l'extrémité  intérieure  correspond  au  point  où  le  cordon 
passe  sous  le  bord  du  muscle  transverse  , et  l’extérieure  à l’ou- 
verture du  feuillet  de  l’aponévrose  abdominale  qui  appartient 
au  muscle  grand  oblique;  celle-ci  est  bouchée  par  les  deux 
autres  feuillets  de  cette  même  aponévrose  qui,  venant  s’insérer 
au  pubis  , empêchent  toute  communication  directe  de  l’ouver- 
ture extérieure  avec  la  cavité  abdominale. 

io85.  Le  muscle  transverse  resserre  le  bas-ventre  et  ramène 
en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché. 

JOu  Muscle  droit  ( M.  stemo-pubien , Cniuss.  ; M»  reclus 

abdominis  , Soemm.  ). 

1 ! 

io84<  C’est  un  muscle  allongé,  aplati,  assez  épais,  plus 
large  supérieurement  qu’inférieurement,  étendu  verticalement, 
comme  une  espèce  de  bandelette  charnue , de  chaque  côté  de 
la  ligue  blanche,  depuis  le  pubis  jusqu’à  la  base  delà  poitrine, 
et  renfermé  dans  une  sorte  de  gaine  fibreuse  formée  par  les 
deux  lames  principales  de  l’aponévrose  abdominale.  La  lame 
antérieure  est , comme  nous  l’avons  dit , composée  de  deux 
feuillets  en  haut  et  de  trois  en  bas  ; la  postérieure  , qui  manque 
tout-à-fait  inférieurement,  n’en  a que  deux. 

Le  muscle  droit  naît  par  deux  tendons  qui  s’attachent  à îa 
symphyse  du  pubis  et  rarement  à l’os  lui-même  : l’un  , interne, 
inférieur,  plus  grêle,  s’entrecroise,  sur  la  ligne  médiane,  avec 
celui  du  côté  opposé;  l’autre , externe  , plus  large,  plus  fort, 
vientde  la  partie  externe  du  bord  supérieur  delà  symphyse:  tous 
deux  montent  en  convergeant,  et  se  réunissent  bientôt  pour  don- 
ner naissance  aux  fibres  charnues.  Celles-ci  tendent  à monter 
verticalement  vers  le  thorax;  mais  elles  sont  interrompues  de 
distance  en  distance  , dans  leur  trajet,  par  des  intersections  apo- 
névrotiques  dont  le  nombre  varie  de  trois  à cinq.  Il  y en  a 
constamment  plus  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’ombilic  : s’il  y 
en  a trois,  l’une  est  placée  au  niveau  de  celte  cicatrice  et  les 
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deux  autres  au-déssus • s’il  y en  a quatre,  une  se  trouve  au*» 
dessous;  s’il  y en  a cinq  enfin,  deux  sont  au-dessous  et  trois 
au-dessus.  Elles  sont  louîes  transversales,  dirigées  en  zig-zag  > 
mais  leur  largeur  et  leur  longueur  ne  sont  pas  les  mêmes  : 
souvent  elles  ne  coupent  le  muscle  que  dans  la  moitié  ou  le  tiers 
de  sa  largeur  ; leur  partie  antérieure  est  beaucoup  plus  marquée 
que  la  postérieure,  et  adhère  intimement  à la  lame  de  l'aponé- 
vrose abdominale  qui  fait  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  : sou- 
vent aussi  elles  sont  obliques.  II  faut  encore  remarquer  que  les 
fibres  musculaires  qui  naissent  d’une  intersection  inférieure  ne 
vont  pas  toutes  se  terminer  à celle  qui  est  placée  immédiatement 
au-dessus  ; mais  qu’un  grand  nombre  de  ces  fibres  passe  derrière 
elle  sans  s’y  arrêter,  et  se  porte  à une  intersection  plus  éloi- 
gnée. Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  ces  fibres  ont  évi- 
demment bien  moins  de  longueur  que  le  muscle  lui-même. 

Parvenu  à la  base  delà  poitrine  , le  muscle  droit  se  divise  en 
trois  portions  dont  l’interne  , assez  épaisse,  mais  peu  large  , se 
fixe  au  ligament  costo-xiphoidien  et  au  bas  et  au-devant  du 
cartilage  de  la  septième  côte , près  du  sternum  ; la  moyenne  , 
plus  large  et  plus  mince  , s’attaclie  au  bord  inférieur  et  à la 
face  antérieure  du  cartilage  de  la  sixième  côte,  vers  son  mi- 
lieu ; et  l’externe , encore  plus  large  et  plus  mince  , se  termine 
au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cinquième,  par  des  fibres 
aponévrotiques  très-prononcées. 

1085.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en  haut 
par  l’aponévrose  du  muscle  grand  pectoral , et,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  par  la  lame  antérieure  de  l’aponévrose  abdomi- 
nale , excepté  tout-à-fait  en  bas , où  l’on  rencontre  ordinaire- 
ment le  petit  muscle  pyramidal.  La  postérieure  couvre  les  car- 
tilages des  trois  dernières  vraies  côtes  , une  partie  de  ceux  des 
deux  premières  fausses  , l’appendice  xiphoïde,  la  lame  posté- 
rieure de  l’aponévrose  abdominale  , les  artères  mammaire  in- 
terne et  épigastrique  , et  inférieurement  le  péritoine. 

1086.  Le  muscle  droit  fléchit  la  poitrine  sur  le  bassin  ou  le 
bassin  sur  la  poitrine.  Il  comprime  l’abdomen  d’avant  en  ar- 
rière , etc» 
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Du  Muscle  pyramidal  ( M . pubio-sous-ombilical y Chauss.  | 

M.  pjramidalis , Soemm.  ). 

1087.  C’est  un  petit  faisceau  allongé  , arrondi , triangulaire  ^ 
qui  n’existe  pas  toujours,  et  qui  est  placé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  en  bas  et  au-devant  du  muscle  précédent.  Quelque» 
fois  il  y a deux  muscles  pyramidaux  de  chaque  coté  j dans  d’au- 
tres cas  cette  disposition  ne  se  rencontre  que  d’un  côté  seule- 
ment ; souvent  ils  sont  fort  courts  et  peu  apparens  , ou  bien  ils  put 
des  dimensionsassez  considérables ) toujours,  au  reste,  on  observe 
beaucoup  de  variétés  â l’égard  de  ces  muscles  , qui  naissent  de 
la  symphyse  du  pubis  et  un  peu  de  la  partie  voisine  de  l’os  ? 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , et  qui  montent  en  con- 
vergeant l’un  vers  l’autre , séparés  simplement  par  la  ligne 
blanche,  dans  laquelle  ils  se  terminent  par  un  tendon  grêle  et 
allongé.  Les  fibres  internes  sont  verticales  et  plus  courtes  que 
les  externes,  qui  sont  obliques. 

1088.  Le  muscle  pyramidal5  est  appliqué  en  arrière  sur  le 
muscle  droit , et  en  avant  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  ab- 
dominale. 

1089.  Il  paroît  aider  le  muscle  droit  dans  son  exercice  en 
fixant  son  tendon  5 il  est  tenseur  de  la  ligne  blanche  et  de  l’a- 
ponévrose abdominale. 

2°.  RÉGION  LOMBAIRE . 

Du  Muscle  carré  des  lombes  ( M.  ilio-costal,  Chauss.  ÿ 
M . quadratus  lumbomm , Sœmm.  ). 

1090.  C’est  un  muscle  aplati,  assez  épais,  irrégulièrement 
quadrilatère,  placé  aux  lombes  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  dans  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Il  se  fixe  en 
bas , par  des  fibres  aponévrotiques  et  dans  l’étendue  d’un 
pouce  à-peu-près , à la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la 
crête  iliaque  , ainsi  qu’au  ligament  ilio-lombaire.  Les  fibres 
charnues  qui  proviennent  de  l’os  des  iles  montent  à la  dernière 
côte  et  se  terminent  à presque  toute  la  longueur  de  son  bord  in- 
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férieur.  Celles  qui  sont  nées  du  ligament,  d’autant  plus  longues 
qu’elles  sont  plus  extérieures,  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans, 
et  se  terminent  par  quatre  languettes  aponévrotiques,  continues 
par  leurs  bords  voisins , et  fixées  au-devant  delà  base  des  quatre 
premières  apophyses  transverses  lombaires. 

Souvent  les  aponévroses  d’originesont  bridées  inférieurement 
par  d’autres  fibres  nées  de  la  cinquième  de  ces  apophyses  et 
dirigées  transversalement  en  dehors.  Souvent  aussi  un  plan 
charnu  distinct  part  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  d’entre 
elles , monte  en  dehors , et  se  perd  dans  le  reste  du  muscle. 

1091.  La  face  antérieure  du  muscle  carré  des  lombes  est 
couverte  en  haut  par  le  diaphragme  , et , dans  le  reste  de  son 
étendue,  parle  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse  et  par  le  muscle  grand  j^soas  : elle  correspond  média- 
tement  au  rein  et  à l’intestin  colon.  Sa  face  postérieure  est  sé- 
parée du  muscle  sacro-spinal  par  le  feuillet  moyen  de  l’aponé- 
vrose du  transverse. 

1092.  Ce  muscle  incline  les  lombes  de  son  côté  ; il  abaisse  la 
dernière  côte  , et  sert  à l’expiration , antagoniste  des  muscles 
scalènessous  ce  rapport.  Il  peut  aussi  élever  la  hanche. 

Muscles  des  Membres . 

§ Ier.  Muscles  des  membres  thoraciques , 

A.  Muscles  de  l’Epaule. 

ï°.  RÉGION  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE. 

I % 

Du  Muscle  sus-épineux  ( M.  petit  sits-scapulo-lrocJi ité rien? 

Chauss.  \ M.  suprà-spinatus  , Soemm.). 

1093.  Situé  en  arrière  et  en  haut  de  l’épaule,  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  allongé,  épais,  triangulaire,  pyramidal,  plus 
large  en  dedans  qu’en  dehors , ce  muscle  est  retenu  en  position 
par  une  aponévrose  très-mince  qui,  s’insérant  d’une  part  à 
toute  la  longueur  de  la  lèvre  supérieure  de  l’épine  de  l’omo- 
plate, se  fixe  de  l’autre  en  arrière  du  bord  supérieur  de  cet  os  et 
eu  haut  de  son  bord  interne.  Les  fibres  charnues  naissent  de  la 
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partie  postérieure  de  celte  aponévrose,  et  des  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sus-épineuse  par  de  courtes  aponévroses.  Elles  se  di- 
rigent en  dehors , convergent  les  unes  vers  les  autres,  et  s’in- 
sèrent obliquement  autour  d’une  large  aponévrose  qui , cachée 
long-temps  par  elles  , se  rétrécit,  s’épaissit , et  devient  libre  en 
passant  sous  le  ligament  coraco-acromien  : alors  elle  forme  un 
fort  tendon  , plus  apparent  en  dedans  qu’en  dehors,  presque 
toujours  uni  à celui  du  muscle  sous-épineux , séparé  par  la  lon- 
gue portion  du  muscle  biceps  de  celui  du  muscle  sous-scapu- 
laire 'y  ce  tendon  se  courbe  un  peu  sur  l’articulation  scapulo-hu- 
xnérale,  s’identifie  avec  sa  capsule  fibreuse  , et  s’insère  à la  fa- 
cette supérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

iog4-  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  les 
muscles  trapèze  et  deltoïde,  et  par  le  ügamentcoraco-acromien. 
U antérieure  est  appliquée  sur  la  fosse  sus-épineuse , dont  elle 
est  séparée,  dans  son  tiers  externe,  par  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire et  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  scapulaires  supérieurs  : elle 
correspond  aussi  à la  capsule  scapulo-humérale,  au  muscle 
©moplat-hyoïdien  et  au  ligament  coracoïdien  ( 65o  ). 

ioq5.  Il  concourt  à l’élévation  du  bras  avec  le  muscle  del- 
toïde; si  le  bras  est  fixé,  il  peut  agir  sur  l’omoplate. 

£)u  Muscle  sous-épineux  ( M.  grand  sus-scapulo-trocliitêrien ÿ 
Ch  a u ss.  ; NE.  infià-spinatus , Sosmm.  ). 

t 

1096.  Logé  au-dessous  du  précédent,  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  , large  en  dedans , étroit  en  dehors , épais  , triangu- 
laire, ce  muscle  est  bridé  en  arrière  p»ar  une  aponévrose  mince, 
qui  se  prolonge  en  bas  sur  le  muscle  petit  rond , pour  s’implan- 
ter à une  crête  osseuse  intermédiaire  à lui  et  au  grand  rond  , 
qui  se  fixe  en  haut  à l’épine  de  l’omoplate,  en  se  continuant 
avec  les  insertions  des  muscles  trapèze  et  deltoïde,  et  en  dedans 
au  bord  spinal  de  cet  os,  et  qui  se  perd  enfin  en  dehors  sur  la 
capsule  de  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate.  Ses  fi- 
bres sont  entrecroisées  et  très-apparentes.  Quelques-unes  des 
fibres  charnues  en  proviennent  en  dedans;  mais  le  plus  grand 
nombre  se  fixe  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épineuse. 
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Parmi  ces  fibres,  les  supérieures  se  portent  horizontalement  em 
dehors,  et  les  suivantes  sont  d'autant  plus  ascendantes  et  plus 
longues  qu’on  les  examine  plus  inférieurement.  Elles  se  rendent 
sur  un  e large  apon  évrose  cachée  par  elles, placée  plus  près  delà  face 
postérieure  du  muscle  que  ded’anlérieure  , et  qui,  vers  l’humé- 
rus , dégénère  en  un  tendon  fort  et  épais , qui  s’attache  à la  fa- 
cette moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os?  après  s’être 
identifié  avec  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation , et  confondu 
en  partie  avec  ceux  des  muscles  sus-épineux  et  petit  rond. 

1097.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  en  de- 
hors par  le  muscle  deltoïde,  en  dedans  par  le  trapèze,  en  bas 
par  le  grand  dorsal , au  milieu  par  les  tégumens.  L 7 antérieure 
couvre  la  fosse  sous-épineuse  , dont  elle  est  séparée,  dans  son 
tiers  externe  , par  beaucoup  de  tissu  cellulaire , par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  scapulaires  supérieurs;  elle  est  aussi  appliquée  sur  la 
capsule  de  l’épaule.  Son  bord  inférieur , oblique  en  haut  et  en 
dehors  , est  uni  en  dedans  au  muscle  grand  rond  par  une  cloi- 
son aponévrotique , qui  se  partage  bientôt  en  deux  lames  , dont 
l’une  se  porte  entre  les  deux  muscles  ronds  , et  l’autre  entre  le 
sous-épineux  et  le  petit  rond;  ensuite  ce  bord  est  confondu 
avec  ce  dernier  muscle  jusqu’au  milieu  de  sa  longueur. 

1098.  Lorsque  le  bras  est  abaissé  le  muscle  sous-épineux  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors;  s’il  est  élevé,  il 
le  porte  en  arrière. 

JO u Muscle  petit  rond  ( M.  plus  petit  sus-s capulo-trochitéri en  „ 
Chauss.  ; Nlt,  teres  minor > Soemm.  ). 

1099.  C’est  un  muscle  allongé  et  étroit,  aplati  de  haut  en  bas 
dans  sa  moitié  interne,  et  d’arrière  en  avant  dans  l’externe  ; il 
est  placé  au-dessous  du  précédent,  et  naît  d’une  surface  trian- 
gulaire et  rugueuse,  qui  borne  la  fosse  sous-épineuse  près  du 
Lord  axillaire  de  l’omoplate,  et  de  deux  feuillets  aponévrotiques 
qui  le  séparent  des  muscles  grand  rond  et  sous-épineux.  Delàil 
monte  obliquement  en  dehors,  côtoie  le  sous-épineux,  auquel 
il  est  souvent  uni  ; et  ses  fibres  charnues  viennent  se  terminer  , 
près  de  l’humérus,  à la  face  antérieure  d’un  tendon  aplati  qui 
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tommence  par  des  aponévroses  sur  la  face  postérieure  du  mus- 
cle , et  qui  s'insère  à la  facette  inférieure  de  la  grosse  tubérosité 
en  s’unissant  avec  la  capsule  de  l’articulation.  Quelques-unes 
des  fibres  les  plus  inférieures  s’attachent  immédiatement  à l’hu- 
mérus, au-dessous  de  sa  grosse  tubérosité. 

1 100.  Son  côté  posté  rieur  est  couvert  par  le  muscle  deltoïde 
et  par  la  peau.  U antérieur  couvre  l’artère  scapulaire  externe, 
la  longue  portion  du  muscle  triceps-brachial , la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  scapulo-humérale , et  un  peu  l’omoplate.  Le 
supérieur  est  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors;  il  est  uni  dans 
le  premier  sens  au  muscle  sous-épineux.  L ’ inférieur  est  égale- 
ment confondu  en  dedans  avec  le  muscle  grand  rond  , dont  il 
est  séparé  ensuite  par  la  longue  portion  du  muscle  triceps-bra- 
chial. 

r ïoi.  Le  muscle  petit  rond  a les  mêmes  usages  que  le  pré» 
cèdent. 

Du  Muscle  grand  rond  ( M.  scapulodiumèraî > Chàuss.  | 

M.  teres  major , Soemm.). 

ï 102.  Allongé,  aplati , plus  large  que  le  précédent , au-des- 
sous duquel  il  est  situé,  il  s’insère  , par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques,  sur  une  surface  quadrilatère  qui  termine  en  bas  la 
fossesous-épiueuse , et  à des  cloisons  fibreuses  que  l’on  rencontre 
entre  lui  et  le  sous-scapulaire  d’une  part , et  les  sous-épineux  et 
petit  rond  de  l’autre.  De  lèses  fibres  charnues,  toutes  parallèles, 
montent  obliquement  en  dehors  en  côtoyant  le  muscle  petit 
rond , puis,  se  contournant  ensuite  sur  elles-mêmes,  elles  é’en 
écartent,  et  donnent  naissance  à un  tendon  large  et  aplati,  plus 
prononcé  en  bas  qu’en  haut , et  en  avant  qu’en  arrière:  celui- 
ci , large  d’environ  un  pouce,  suit  la  direction  du  muscle 
s’applique,  par  sa  face  antérieure,  contre  celui  du  grand  dor- 
sal ( 858  ) , se  réunit  à lui , et  vient  se  fixer  au  bord  postérieur 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  de  la  manère  que  nous 
avons  indiquée. 

1 io5.  Sa  face  postérieure  est  couverte  en  dedans  par  le  mus- 
cle grand  dorsal;  et  au  milieu  par  la  peau  ; en  dehors  elle  ré* 
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pond  à l’humérus  et  à la  longue  portion  du  muscle  triceps-bra- 
chiai.  U antérieure  est  en  rapport  avec  les  muscles  sous-scapu- 
îaire,  grand  dorsal,  coraco-brachial  et  biceps , avec  les  vais- 
seaux axillaires  et  le  plexus  brachial.  Son  bord  inférieur , cou- 
vert par  les  tégumens  , forme,  avec  le  muscle  grand  dorsal,  le 
bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle  • le  supérieur , uni  au  petit 
rond  en  dedans,  séparé  de  lui  au  milieu  parla  longue  portion 
du  triceps,  correspond  en  dehors  au  muscle  sous-scapulaire  et 
aux  vaisseaux  et  nerf  circonflexes. 

1104.  Ce  muscle  est  rotateur  de  l’humérus  en  dedans*  en 
agissant  avec  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral , il  ap- 
plique le  bras  contre  la  poitrine.  Il  est  par  conséquent  antago- 
niste des  deux  muscles  précédens. 

2°.  BÉGION  SCAPULAIRE  ANTÉRIEURE . 

Du  Muscle  sous-scapulaire  ( TVl.  sous-scapulo-trochmien  3 
Chauss.  j M . subscapularis  , Soemm.  ). 

* 

iïo5.  Aplati,  fort  épais,  triangulaire,  ce  muscle  occupe 
toute  la  fosse  dont  il  porte  le  nom  , et  aux  trois  quarts  internes 
de  laquelle  il  s’attache,  soit  sur  le  périoste,  soit  sur  trois  ou 
quatre  cloisons  aponévrotiques  intermédiaires  aux  fibres  char- 
nues , et  fixées  elles-mêmes  aux  crêtes  osseuses  obliques  que  pré- 
sente l’omoplate  en  cet  endroit.  Quelques-unes  de  ses  fibres 
charnues  proviennent  aussi  d’une  autre  cloison  aponévrotique 
placée  entre  lui  etle  muscle  précédent.  Toutes,  disposées  en  cinq 
ou  six  faisceaux  distincts  et  convergens  entre  eux , se  portent  en 
dehors,  les  supérieures  horizontalement,  et  les  inférieures  de 
plus  en  plus  obliquement  '7  elles  se  rendent  sur  les  deux  faces 
d’un  tendon  large  et  aplati,  qui  paroît  devoir  sa  première  ori- 
gine aux  diverses  cloisons  aponévrotiques  du  muscle  , qui  se  ré- 
trécit et  devient  plus  épais,  et  se  termine  à la  petite  tubérosité 
de  l’humérus  en  l’embrassant.  Ce  tendon  adhère  fortement  à la 
capsule  de  l’articulation , qui  présente  au-dessous  de  lui  une  vé- 
ritable ouverture  ( 653  ) , en  sorte  que  là  il  est  en  contact  immé- 
diat avec  la  membrane  synoviale  de  l’articulation,  au-dessus  de 
laquelle  on  en  trouve  souvent  une  autre  plus  petite,  qui  coin- 
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mimique  avec  elle.  Quelques-unes  des  fibres  les  plus  inférieures 
du  muscle  viennent  se  fixer  immédiatement  à l’humérus,  au- 
dessous  de  sa  petite  tubérosité, 

iîo6.  La  face  antérieure  du  muscle  sous-scapulaire,  con- 
cave en  dedans , convexe  en  dehors , est  séparée  du  muscle 
grand  dentelé , avec  lequel  il  forme  le  creux  de  l’aisselle , par 
mie  couche  de  tissu  cellulaire  fort  épaisse  dans  ce  dernier 
sens  ( 827  );  sa  partie  externe  correspond  au  plexus  brachial, 
à l’artère  axillaire,  aux  muscles  coraco-brachial , biceps  et  del- 
toïde. Sa  face  postérieure  recouvre  l’omoplate,  et,  au-delà  de  cet 
os,  elle  est  un  peu  en  rapport  avec  le  muscle  grand  rond  et  avec 
la  longue  portion  du  triceps-brachial  ; plus  loin  elle  recouvre  la 
capsule  scapulo'humérale. 

1107.  Lorsque  le  bras  est  éloigné  du  corps,  le  muscle  sous-sca- 
pulaire peut  l’en  rapprocher  ; lorsqu’il  est  dans  son  attitude  na- 
turelle , il  le  fait  tourner  en  dedans;  s’il  est  élevé,  il  l’abaisse  s 
il  affermit  aussi  l’articulation. 

5°.  RÉGION  SCAPULAIRE  EXTERNE, 

Du  Muscle  deltoïde  ( M.  sous-acromio-huméral , Chauss.; 

M.  deltoïdes , Soemm.  ). 

1108.  Ce  muscle  forme  ce  qu’on  appelle  le  moignon  de 
l’épaule  ; il  est  épais,  aplati  , triangulaire  , plus  large  en  haut 
qu’en  bas  , recourbé  sur  lui-même  pour  embrasser  l’articula- 
tion huméro-scapulaire.  11  est  composé  de  sept  faisceaux  char- 
nus, séparés  par  des  rainures  plus  ou  moins  profondes  suivant 
les  individus , et  partagés  en  deux  ordres.  Ceux  du  premier 
ordre  , au  nombre  de  quatre  , larges  et  charnus  en  haut,  ré- 
trécis en  bas,  se  terminent  par  de  forts  tendons.  L’un  d’eux: 
naît  du  tiers  externe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  , par 
des  aponévroses  peu  marquées  ; il  descend  obliquement  en 
dehors  ; un  autre  s’insère  en  dehors  sur  Facromion  par  divers 
faisceaux  aponévrotiques  qui  se  prolongent  plus  ou  moins  dans 
ou  sur  les  fibres  charnues  ; il  descend  verticalement  ; les  deux 
derniers  enfin  parlent  du  bord  postérieur  de  l’épine  de  Fotno- 
piale  , ou  ils  s’implantent  au  moyen  d’une  aponévrose  qui  s’il- 
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nit  à celles  des  muscles  trapèze  et  sous-épineux , et  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  devant.  Les  faisceaux  du  second  ordre, 
au  nombre  de  trois,  sont  placés  dans  les  intervalles  de  ceux-ci 9 
entre  lesquels  ils  semblent  remonter  , pour  se  terminer  en 
pointe  aux  aponévroses  d’origine.  Tous  ces  différens  faisceaux, 
formés  eux-mêmes  de  fibres  charnues  disposées  en  faisceaux 
secondaires  , se  réunissent  en  bas  en  un  tendon  très  - fort  , 
large  et  épais,  peu  apparent  en  dehors,  mais  très-long-temps 
prolongé  sur  la  face  interne  du  muscle  où  chaque  faisceau  en 
fournit  une  portion  , et  fixé  à l’empreinte  deïtoïdienne  de  l’hu- 
mérus , dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  à-peu-près.  A sa 
terminaison  , il  est  embrassé  par  une  bifurcation  du  muscle 
brachial  antérieur  ( 1 1 19.) 

1109.  La  face  externe  du  muscle  deltoïde,  convexe,  est 
recouverte  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier  en  haut» 
U interne  , concave  , est  appliquée  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  sur  les  muscles  sous-épineux,  petit  rond,  triceps» 
brachial , sur  le  tendon  du  muscle  sus-épineux  , sur  le  liga- 
ment acromio-coracoïdien  , sur  les  muscles  sous  - scapulaire  , 
petit  pectoral , biceps  et  coraco-brachial , sur  l’apophyse  cora- 
coïde, sur  la  capsule  de  l’articulation  du  bras  , sur  le  tiers  su- 
périeur de  la  face  externe  de  l’humérus  , sur  le  nerf  et  les 
vaisseaux  circonflexes,  sur  le  tendon  du  muscle  grand  pectoral. 
Entre  la  partie  supérieure  du  muscle  deltoïde  et  les  organes 
subjacens  , le  tissu  cellulaire  forme  une  espèce  de  membrane 
lâche  et  très- flexible.  Le  bord  postérieur  de  ce  même  muscle 
est  très-mince  en  haut  et  fort  épais  en  bas.  U antérieur  est 
séparé  en  haut  du  muscle  grand  pectoral  par  un  intervalle 
cellulaire  occupé  par  la  veine  céphalique  (817)5  inférieure™ 
ment  il  est  parallèle  au  bord  externe  du  muscle  biceps. 

11 10.  Lorsque  l’épaule  est  fixée,  le  muscle  deltoïde  élève 
le  bras  directement , ou  en  le  portant  en  devant  ou  en  arrière , 
suivant  la  direction  des  faisceaux  qui  agissent.  Si  le  bras  est 
élevé  , ses  fibres  postérieures  peuvent  l’abaisser.  Si  à son  tour 
le  bras  est  rendu  immobile  ? ce  muscle  déprime  l’épaule» 
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B.  Muscles  du  Bras. 

1°.  RÉGION  BRACHIALE  ANTÉRIEURE. 

Bu  Muscle  coraco-brachial  ( M.  coraco-huméral , Chauss.  | 
M.  coraco-brachictlis , Soemm.  ). 

i t 1 1 . Placé  en  haut  et  en  dedans  du  bras  , allongé  , mince  ? 
aplati  , étroit  surtout  à ses  extrémités  , ce  muscle  s’insère  au 
sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  entre  la  courte  portion  du 
muscle  biceps-brachial  et  le  muscle  petit  pectoral  , auxquels  il 
est  uni  ; cette  insertion  a lieu  à l’aide  d’une  aponévrose  qui 
appartient  aussi  à la  courte  portion  du  biceps  , s’étend  au- 
devant  de  leurs  fibres  communes,  s’interpose  ensuite  entre  les 
deux  muscles,  et  se  partage  en  deux  portions,  une  pour  cha- 
cun d’eux.  C’est  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  que 
naissent  les  fibres  charnues  * confondues  avec  celles  du  muscle 
biceps  dans  leur  tiers  supérieur,  elles  s’en  isolent  ensuite  pour 
descendre  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  , en  formant 
un  faisceau  qui  augmente  de  volume  jusqu’à  sa  partie  moyenne  ; 
parvenues  vers  l’humérus,  elles  se  terminent  à une  aponévrose 
d’abord  cachée  parmi  elles  , puis  apparente  ensuite  à l’extérieur, 
plus  marquée  en  dedans  et  en  haut  qu’en  bas  et  en  dehors,  et 
fixée  à la  partie  moyenne  de  la  face  et  du  bord  internes  de 
l’humérus , entre  les  muscles  brachial  antérieur  et  triceps-bra- 
chial : elle  est  unie  à ce  dernier. 

1112.  Le  muscle  coraco-brachial  est  traversé  à sa  partie 
moyenne  par  le  nerf  musculo-cutané  , ce  qui  n’arrive  pourtant 
pas  constamment.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  mus- 
cles deltoïde,  grand  pectoral  et  biceps  : la  postérieure  estappli— 
quée  sur  le  muscle  sous-scapulaire,  sur  le  tendon  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond  réunis,  sur  l’artère  axillaire  , sur  les 
nerfs  musculo-cutané  et  médian  , et  sur  l’artère  brachiale. 

1 1 15.  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans;  il  élève  un  peu 
l’humérus;  s’il  prend  son  point  fixe  sur  ce  dernier  os,  il  peut 
faire  tourner  l’omoplate  en  éloignant  son  angle  inférieur  de  la 
poitrine. 


\ 
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Du  Muscle  biceps-brachial  {M,  scapulo-radial  9 Chauss.  f 

M,  biceps  brachii  ; Soemm.). 

ïïi4.  Long,  beaucoup  plus  large  et  plus  épais  à Sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités,  situé  en  avant  et  en  dedans  du 
bras  , le  muscle  biceps  est  partagé  supérieurement  en  deux  por- 
tions. L’une  externe,  plus  longue,  naît,  à la  partie  supérieure 
de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  par  un  tendon  très-long  f 
grêle,  aplati,  qui  résulte  de  la  jonction  des  deux  branches  du 
bourrelet  gïénoïdien  ( 655  ) : ce  tendon  se  contourne  sur  la  tête 
de  Phumérus  en  s’élargissant,  traverse  rarticulation  obliquement 
de  dehors  en  dedans , et  s’avance  jusqu’à  l’intervalle  des  deux 
tubérosités,  entouré  par  une  gaine  que  lui  fournit  la  capsule 
synoviale  (656);  alors  il  s’arrondit,  se  rétrécit,  s’engage  dans  la 
coulisse  bicipitale  , accompagné  encore  par  la  membrane  syno- 
viale et  retenu  par  un  prolongement  de  la  capsule  fibreuse  y 
sorti  de  cette  coulisse  , il  continue  à descendre  verticalement, 
s’épanouit  et  donne  naissance  à des  fibres  charnues. 

La  seconde  portion  du  muscle,  interne,  plus  courte,  se  fixe 
au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , conjointement  avec  le 
muscle  coraco- brachial , ainsique  nous  l’avons  dit(im): 
elle  descend  un  peu  en  dehors  en  se  rapprochant  de  l’autre,  et 
est  charnue  beaucoup  plus  tôt  qu’elle. 

Les  deux  faisceaux  charnus  du  muscle  sont  fusiformes,  plus 
long-temps  couverts  par  les  fibres  tendineuses  en  dehors  qu’en 
dedans;  ils  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  descendant  pres- 
que verticalement , se  touchent  bientôt  par  leurs  bords  voisins  f 
s’unissent  par  une  ligne  cellulaire  très-mince,  et  se  confondent 
enfin  intimement  vers  le  tiers  inférieur  du  bras  , tantôt  plus 
haut , tantôt  plus  bas.  Le  faisceau  unique  qui  résulte  de  cette 
jonction  continue  à descendre  en  diminuant  de  volume,  et, 
près  de  l’articulation  huméro-cubitale , se  change  en  un  tendon 
un  peu  plus  tôt  apparent  en  dehors  qu’en  dedans;  d’abord  large 
et  mince,  il  est  en  grande  partie  caché  par  les  fibres  charnues  ; 
ensuite  libre,  plus  étroit  et  arrondi,  il.  se  détourne  obliquement 
en  dehors, et  fournit  par  son  bord  interne  un  prolongement  fibreux 
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assez  îarge  qui  va , en  bas  et  en  dedans,  se  joindre,  au  devant: 
de  l’artère  brachiale  et  du  muscle  rond  pronateur,  à l’aponé- 
vrose anti-brachiale  j il  s’enfonce  enfin  entre  les  muscles  long 
supinateur  et  rond  pronateur,  et  arrivé  au-dessous  du  coude  , 
se  contourne  sur  lui-même,  pour  se  terminer  en  embrassant  la 
tubérosité  bicipitale  du  radius. 

1110.  IL&face  antérieure  du  muscle  biceps  est  couverte  en 
haut  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  ; dans  le  reste  de 
son  étendue,  par  l’aponévrose  brachiale  et  par  les  téguinens.. 
La  postérieure  repose  sur  l’humérus , les  muscles  coraco-bra— 
chiai  et  brachial  antérieur , et  le  nerf  musculo-cutané.  Son  bord 
interne  est  uni  en  haut  au  muscle  coraco-brachial  ; au  milieu  et 

i ' 

en  bas  il  est  côtoyé  par  l’artère  brachiale. 

1116.  Bourse  synoviale.  Une  capsule  synoviale  mince , très- 
lâche,  en  général  assez  humide,  revêt  la  face  externe  de  son 
tendon  inférieur,  la  partie  antérieure  de  l’apophyse  bicipitale  et 
du  col  du  radius  , s’engage  dans  une  échancrure  de  la  circonfé- 
rence du  muscle  court  supinateur,  et  sert  à favoriser  beaucoup 
les  mouvemens  du  muscle. 

11  l'y.  Le  muscle  biceps-brachial  fléchit  l’avant-bras  sur  le 
bras , tourne  la  main  dans  la  supination  lorsqu’elle  est  en  pro- 
nation , ou  bien  fléchit  le  bras  sur  l’avant-bras  lorsque  celui- 
ci  est  fixé  j enfin  il  peut  rapprocher  l’un  de  l’autre  l’humérus  e£ 
l’omoplate,  dont  il  affermit  l’articulation  à l’aide  du  tendon  de 
sa  longue  portion. 

Du  Muscle  brachial  antérieur  ( M.  huméro-cubital , Chauss.  | 
M.  brachialis  internus  , Soemm.  ). 

« 

1118.  Situé  profondément  à la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  bras,  au-devant  de  l’articulation  huméro-cubitale,  aplati, 
plus  large  au  milieu  et  en  haut  qu’en  bas,  ce  muscle  s’insère  sur 
les  faces  externe  et  interne  de  l’humérus,  depuis  l’empreinte  del- 
toïdienne  jusqu’auprès  de  l’articulation  du  coude  ; il  s’attache 
aussi  le  long  du  bord  interne  de  cet  os  et  à une  cloison  aponé- 
vrotique  qui  le  sépare  du  muscle  triceps-brachial,  et  le  long  de 
son  bord  externe,  tout  près  du  muscle  long  supinateur.  De  là 
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il  descend  presque  verticalement,  grossit  jusqu’à  sa  parti# 
moyenne,  s’amincit  un  peu,  passe  obliquement  en  dedans  sur  Tar- 
ticulalion  huméro-cubitale , et\a  se  terminer  à l’empreinte  ra- 
boteuse qu’on  observe  au-dessous  de  l’apophyse  coron oïde  du 
cubitus  , par  un  tendon  large  et  épais,  qui  commence  par  plu- 
sieurs portions  bien  au-dessus  du  coude,  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  surtout  du  coté  externe,  et  qui  envoie  quelques  fibres  à 
l’aponévrose  anti-brachiale.  Les  fibres  moyennes  de  ce  muscle 
sont  verticales  et  plus  longues  que  les  internes  ou  les  externes  9 
qui  sont  obliques  en  dehors  ou  en  dedans;  au  reste  toutes  sont 
d’autant  moins  étendues  qu’elles  sont  plus  profondes. 

1119.  Sa  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  l’aponé- 
vrose brachiale  et  par  la  peau  ; en  bas  et  en  dehors  par  le  mus- 
cle long  supinateur,  qui  est  logé  dans  un  enfoncement  qu’elle 
présente;  au  milieu  par  le  muscle  biceps  et  le  nerf  musculo- 
cutané;  en  dedans  par  l’artère  brachiale -,  le  nerf  médian  et  le 
muscle  rond  pronateur.  La  postérieure  couvre  la  partie  infé- 
rieure de  l’humérus,  et  son  articulation  avec  les  os  de  l’avant- 
bras.  Son  extrémité  supérieure  présente  une  échancrure  qui 
embrasse  le  tendon  du  muscle  deltoïde  (1108). 

1 120.  Ce  muscle  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras,  ou  celui-ci 
sur  l’autre. 

2°.  RÉGION  BRACHIALE  POSTÉRIEURE . 

Du  Muscle  triceps-brachial  ( M . scapulo-olécrânien , Chauss.  j 

M.  triceps  bradai  y Soemm.). 

1 1 2 ï . Ce  muscle,  qui  occupe  la  région  postérieure  du  bras  , 
est  allongé,  aplati,  plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  ex- 
trémités, et  divisé  supérieurement  en  trois  portions.  L’une, 
moyenne,  plus  longue  et  plus  considérable  que  les  deux  autres, 
s’attache  à la  partie  la  plus  élevée  du  bord  axillaire  de  l’omo- 
plate , dans  l’étendue  d’environ  un  pouce  , immédiatement  au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïde;  cette  insertion  a lieu  par  un  ten- 
don aplati  qui  se  partage  en  deux  aponévroses,  Tune  externe, 
courte;  l’autre  interne;  beaucoup  plus  prolongée  en  bas.  De 
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les  fibres  charnues  de  cette  portion  du  muscle,  nées  de  îa  partie 
externe  et  postérieure  de  ce  tendon  , forment  un  faisceau  , qui, 
d’abord  aplati  et  mince , descend  verticalement  entre  les  muscles 
grand  et  petit  ronds  , derrière  l'articulation  scapulo-humérale, 
augmente  ensuite  de  volume,  et  se  réunit  à îa  portion  externe 
Vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  à l’interne  vers  son  milieu. 

La  portion  externe  moins  longue  et  moins  grosse  que  la  pré- 
cédente, plus  large  en  bas  qu’en  haut,  naît,  par  une  extrémité 
pointue  , de  la  partie  supérieure  du  bord  externe  de  l'humérus, 
au-dessous  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os  ; ses  fibres  charnues. 


qui  descendent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  d’autant 
plus  courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures,  proviennent  en  outre 
du  bord  externe  de  l’humérus  dans  une  plus  grande  étendue  , 
et  d’une  cloison  aponévrotique  qui  leur  est  commune  avec 
celles  des  muscles  deltoïde  et  brachial  antérieur. 

La  portion  interne,  qui  est  plus  courte  mais  de  meme  forme 
que  l’externe,  commence  au-dessous  du  tendon  des  muscles 
grand  rond  et  grand  dorsal , par  une  extrémité  aiguë  et  allon- 
gée, qui  se  fixe  au  bord  interne  de  l’humérus,  et  prend  suc- 
cessivement des  insertions  sur  une  aponévrose  qui  la  recouvre 
en  haut,  sur  la  face  postérieure  de  l’humérus  , et  sur  une  cloison 
fibreuse  qui  la  sépare  du  muscle  brachial  antérieur.  Ses  fibres 
charnues  descendent  en  arrière  et  en  dehors. 

Après  leur  réunion  , ces  trois  portions  du  muscle  forment 
un  faisceau  épais,  large,  concave  en  devant  pour  embrasser 
î’tiurnérus,  et  se  terminent  par  un  tendon  très- fort , large  et 
épais,  qui  s’implante  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
l’olécrane,  dans  une  assez  grande  étendue.  Ce  tendon  com- 
mence par  deux  aponévroses;  l’une  externe,  large  et  mince, 
à fibres  longitudinales  et  parallèles,  naît  derrière  le  muscle, 
vers  sa  partie  moyenne,  et  envoie  en  bas  un  prolongement 
fibreux  à l’aponévrose  anti-brachiale;  l’autre  interne,  moins 
large  mais  plus  épaisse,  descend  dans  l’épaisseur  du  m jscîe  de- 
puis le  point  de  jonction  de  ses  trois  portions,  après  avoir  régné 
même  pendant  quelque  temps  au-devant  de  la  partie  îméiieure 
de  la  portion  moyenne. 

Outre  les  fibres  charnues  qui  lui  sont  fournies  par  chacune 
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des  trois  portions,  le  faisceau  commun  en  reçoit  un  grand  nom- 
Ere  qui  s’implantent  le  long  du  tiers  inferieur  de  la  face  pos- 
térieure de  l'humérus , jusqu’auprès  de  la  cavité  olécranienne , 
et  descendent  obliquement  en  arrière  sur  la  face  antérieure  du 
tendon.  Le  côté  externe  du  tendon  et  de  ses  origines  aponévro- 
îiques  sert  à l’implantation  de  plusieurs  autres  qui  proviennent 
du  quart  inférieur  environ  du  bord  externe  de  l’humérus , où 
elles  laissent  entre  elles  une  petite  ouverture  pour  le  passage  du 
nerf  radial  et  des  vaisseaux  concomitans,  et  qui  paroissent  for- 
mer  un  muscle  particulier  séparé  du  reste  de  la  portion  externe 
par  une  ligne  de  tissu  cellulaire;  elles  sont  courtes,  peu  obliques, 
et  même  presque  transversales  inférieurement  où  elles  sont  pa-. 
rallèles  aux  fibres  supérieures  du  muscle  anconé.  Enfin  en  de- 
dans ce  même  tendon  est  aussi  garni  de  fibres  charnues  qui  pro- 
viennent de  la  partie  la  plus  basse  du  bord  interne  de  rhu- 
înérus. 

1 122.  La  face  postérieure  du  muscle  triceps-brachial  est  con- 
vexe, et  couverte  supérieurement  par  les  muscles  petit  rond  et 
deltoïde,  et  dans  le  reste  de  son  étendue  par  l’aponévrose  bra- 
chiale et  par  la  peau.  L 'antérieure  couvre  en  haut  les  muscles 
sous-scapulaire,  grand  rond  et  grand  dorsal;  elle  est  unie  à la 
capsule  fibreuse  de  l’articulation  huméro-scapulaire  par  du  tissu 
cellulaire  ; au-dessous  elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
de  l’humérus,  à laquelle  elle  s’attache,  excepté  à l’endroit  où 
passent  le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  collatéraux  ; enfin , tout-à- 
fait  inférieurement , elle  est  appliquée  sur  la  partie  postérieure 
de  l’articulation  du  coude. 

1 125.  Antagoniste  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur, 
le  triceps-brachial  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  et,  dans  quelques 
circonstances,  le  bras  sur  l’avant-bras.  Lorsque  celui-ci  est 
étendu,  sa  longue  portion  porte  le  bras  en  arrière;  elle  peut 
aussi  parfois  mouvoir  l’omoplate  sur  l’humérus. 
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C.  Muscles  de  F Avant-Bras. 

1®.  RÉGION  ANTI-BRACIIIALE  ANTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE , 

Du  Muscle  grand  pronateur(  M.  é p it ro Ido- radia l , Chauss.  ; 

M.  pronaior  te  res , Soemm.  ). 


1124*  Obliquement  étendu  à la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  l’avant-bras , assez  court , large  à son  origine  , ensuite 
plus  épais,  et  enfin  rétréci  manifestement,  mais  encore  plus 
large  qu’épais,  ce  muscle  naît  de  l’épitroklée  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  grand  et  petit  palmaires  9 
cubital  antérieur  et  fléchisseur  superficiel  des  doigts  ; de  l’apo-» 
physe  coronoïde  par  un  autre  petit  tendon  distinct,  qui  permet 
au  nerf  médian  de  passer  entre  lui  et  le  premier  • d’une  cloison 
aponévrotique , qui  le  sépare  en  dedans  du  muscle  grand  pal- 
maire 'y  d’une  cloison  semblable  intermédiaire  à lui  et  au  mus- 
cle fléchisseur  superficiel , et  enfin  de  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale. Ses  fibres  charnues , toutes  parallèles  , descendent  de  là 
obliquement  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  la  face  externe  du 
radius,  où  elles  se  fixent  à l’aide  d’un  tendon  large  et  épais  , 
d’abord  caché  dans  leur  épaisseur,  et  ensuite  épanoui  en  mem- 
brane sur  leur  face  antérieure. 

1 125.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  , dans  ses 
deux  tiers  supérieurs , par  l’aponévrose  anti-brachiale  et  par  la 
peau  ; dans  l’inférieur,  par  le  muscle  long  supinateur  , le  nerf 
et  les  vaisseaux  radiaux,  et  les  muscles  radiaux  externes.  La 
postérieure  couvre  les  muscles  brachial  antérieur  et  fléchisseur 
superficiel , ainsi  que  le  nerf  médian  et  l’artère  cubitale.  Son 
bord  externe  est  séparé  en  haut  du  muscle  long  supinateur 
par  un  espace  triangulaire  où  sont  logés  le  tendon  du  biceps, 
l’artère  brachiale  et  le  nerf  médian  j en  bas,  il  est  parallèle 
au  bord  antérieur  du  muscle  court  supinateur  , qu’il  recouvre 
un  peu. 

1126.  Il  fait  tourner  le  radius  sur  le  cubitus  de  dehors  en 
dedans , et  met  ainsi  la  main  dans  la  pronation  : si  le  radius  est 
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retenu  par  les  muscles  supinateurs , il  peut  fléchir  Favant-Ï>ra5 
sur  le  bras,  ou  celui-ci  sur  le  premier. 

Du  Muscle  grand  palmaire  ou  radial  antérieur  ( M.  épi 

troklo  - métacarpien  , Ch  au  s s.  ; M.  radicdis  intérims  ? 

SOEMM.  ). 

1127.  Placé  en  dedans  du  précédent,  allongé , fusiforme  7 
épais  et  charnu  en  haut,  mince  et  tendineux  en  bas , ce  muscle 
se  fixe,  en  haut  à l’épitroklée  par  le  tendon  commun  dont  nous 
avons  parlé  (1 124);  en  devant,  à l’aponévrose  anti-brachiale ) 
en  arrière  , à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  mus- 
cle fléchisseur  superficiel , et  qui  descend  ensuite  quelque  temps 
sur  sa  face  postérieure  j en  dehors  et  en  dedans,  à deux  cloisons 
semblables  qui  le  séparent,  dans  ces  deux  sens,  des  muscles 
grand  pronatéur  et  petit  palmaire.  Ses  fibres  forment  un  fais- 
ceau ventru  dans  son  milieu,  grêle  à ses  extrémités \ elles  des- 
cendent un  peu  en  dehors , et,  vers  le  tiers  supérieur  de  l’avant* 
bras,  elles  se  terminent  sur  un  tendon,  qui,  caché  d’abord 
dans  leur  épaisseur,  s’en  isole  ensuite,  descend  dans  la  direc- 
tion primitive  du  muscle,  passe  au-devant  de  l’articulation  ra~ 
dio-carpienne  , puis  s’engage  , derrière  les  muscles  court  ab- 
ducteur ejj  opposant  du  pouce,  dans  une  coulisse  du  trapèze, 
dans  laquelle  il  est  retenu  par  une  gaine  ligamenteuse  et  par  un 
petit  prolongement  de  ses  propres  fibres  , et  enfin  , s’enfonçant 
en  arrière  et  en  dehors,  vient  s’implanter,  en  s’élargissant,  au- 
devant  de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 
Ce  tendon  , étroit  et  arrondi  inférieurement , est  large  et  mince 
supérieurement , et  se  distingue  des  fibres  charnues  plutôt  en 
devant  qu’en  arrière. 

1 128.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  palmaire  est  cou- 
verte en  dehors  par  le  muscle  long  supinateur  , et  dans  le  reste 
de  son  étendue  par  l’aponévrose  anti-brachiale.  La  postérieure 
est  apliquée  sur  les  muscles  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et 
long  fléchisseur  du  pouce  , et  sur  l’articulation  de  la  main.  Ses 
deux  bords  sont  unis  supérieurement  avec  les  muscles  grand 
pronatéur  et  petit  palmaire. 
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1 12g.  B ourse  synoviale.  La  gaine  fibreuse  qui  maintient  son 
tendon  dans  la  coulisse  du  trapèze  semble  provenir  de  l’extré- 
mité du  radius,  de  l’aponévrose  anti-brachiale , et  du  côté  ex- 
terne de  la  coulisse;  elle  va  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  celle- 
ci  , sur  le  trapézoïde  et  sur  le  second  os  du  métacarpe  , en  se  con- 
tinuant avec  les  fibres  d’insertion  des  muscles  voisins.  Cette 
gaine  renferme  une  membrane  synoviale  allongée  qui  se  réflé- 
chit sur  le  tendon  , et  qui  s’élève  souvent  au-dessus  d’elle. 

1 ibo.  Ce  muscle  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  en  la  ren- 
versant un  peu  en  dedans  : si  elle  est  fixée,  il  fléchit  l’avant- 
bras  sur  elle. 

Du  Muscle  petit  palmaire  [M.  épi troldo-p aimai re , Chauss.  ; 

M.  palmaris  longus , Soemm.  ). 

1 i5i.  Celui-ci  manque  souvent  à l’un  ou  à l’autre  bras,  el 
quelquefois  à tous  les  deux  à la  fois  : il  a la  même  forme  que 
le  précédent , en  dedans  duquel  il  est  situé  ; seulement  il  est 
plus  mince  et  plus  grêle.  Il  s’insère  en  haut  à l’épitroklée  par 
le  tendon  commun;  en  arrière.,  en  dehors  et  en  dedans,  à des 
cloisons  aponévrotiques  que  celui-ci  envoie  entre  lui  et  les 
muscles  fléchisseur  superficiel  et  grand  palmaire;  en  devant, 
à l’aponévrose  anti-brachiale.  Le  petit  faisceau  formé  par  ses 
fibres  charnues  descend  verticalement  le  long  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras , et  se  termine  par  un  tendon  mince, 
niât,  très-grêle  et  très-allongé , qui  vient  se  perdre  dans  la  par- 
tie supérieure  de  l’aponévrose  palmaire,  après  avoir  envoyé 
quelques  fibres  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

ii52.  Sa.  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose  de 
l’avant-bras;  la  postérieure  couvre  le  fléchisseur  superficiel  ; ses 
deux  bords  sont  unis  en  haut , l’un  au  grand  palmaire , l’autre 
au  fléchisseur  superficiel. 

ii55.  il  tend  l’aponévrose  palmaire,  fléchit  la  main  sur 
i’avant-bras , ou  l’avant-bras  sur  la  main. 
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Du  Muscle  cubital  antérieur  ( M.  cubito-carpien  , Chauss.jj 
A/,  ulnaris  intérims , Soemm.  ). 

ï i54-  Placé  en  dedans  des  précédens,  en  avant  du  bord  in- 
terne de  l’avant-bras,  long,  mince,  aplati,  semi-penni- 
forme  (769),  plus  large  en  haut  qu’en  bas , ce  muscle  se  fixe  en 
haut  d’une  part,  à l’épitroklée,  à l’aide  du  tendon  commun  ? 
de  l’autre  au  côté  interne  de  l’olécrane;  entre  ces  deux  insertions 
passe  le  nerf  cubital , couvert  par  une  aponévrose  qui  va  de 
l’une  à l’autre  : il  prend  en  outre  naissance , en  dehors  à une 
courte  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle  fléchis- 
seur superficiel  ; en  dedans  à l’aponévrose  de  l’avant-bras , qui 
offre  pour  cette  attache  des  fibres  très-distinctes  et  très-fortes  , 
qui  se  portent  au  bord  postérieur  du  cubitus  et  y fixent  le  muscle 
dans  une  grande  étendue.  C’est  de  ces  divers  points  que  descen- 
dent les  fibres  charnues  , les  externes  presque  verticalement,  les 
internes  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  s 
les  premières  se  terminent  à l’extrémité  supérieure , les  autres 
tout  le  long  de  la  face  postérieure  d’un  tendon  , qui  règne 
pendant  long-temps  en  dedans  et  en  avant  du  muscle  , après 
avoir  été  caché  d’abord  dans  son  épaisseur,  qui  ne  devient  libre 
qu’à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’avant-bras,  et  qui  s’im- 
plante à l’os  pisiforme  en  s’élargissant  un  peu.  Au  moment  de 
sa  terminaison  , il  s’en  détache  quelques  fibres , dont  les  unes 
descendent  au-devant  des  muscles  courts  abducteur  et  fléchis- 
seur du  pouce,  et  les  autres  passent  devant  l’artère  cubitale ? 
pour  se  continuer  avec  la  partie  supérieure  du  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe. 

1 1 55.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  l’a- 
ponévrose anti-brachiale  ; la  postérieure  couvre  le  muscle  flé- 
chisseur profond  , l’artère  cubitale  , le  nerf  du  même  nom , et 
le  muscle  carré  pronateur.  Son  bord  externe  est  uni  en  haut  avec 
le  muscle  fléchisseur  superficiel,  dont  il  est  séparé  en  bas  par 
un  intervalle  où  l’on  rencontre  le  nerf  et  les  vaisseaux  cubi- 
taux. 

1 136.  Il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras , en  l’inclinant  un 


DU  MUSCLE  FLÉCHISSEUR  SUPERT.  DES  DOIGTS.  /jZJ> 

peu  vers  îe  cubitus.  Lorsqu’il  se  contracte  en  même  temps  que 
Je  cubital  postérieur , il  l’amène  dans  l’adduction  directe. 

Du  Muscle  fléchisseur  superflciel  des  doigts  ( M.  épitroklo - 
phalcinginien  commun  , Ckauss.  ; JM.  perforatus , Süemm.  ). 

1137.  Le  muscle  est  allongé,  fort,  épais,  aplati,  placé  à 
l’avant-bras  entre  les  muscles  précédens  et  îe  fléchisseur  pro- 
fond : simple  supérieurement,  il  se  partage  en  quatre  tendons 
inférieurement.  Il  naît  de  l’épitroklée,  au  moyen  du  tendon 
commun;  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  coude 
et  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus , par  des  aponévroses  assez 
longues;  de  deux  cloisons  aponévrotiques  qui  existent  entre  lui 
et  les  muscles  cubital  antérieur  en  dedans,  et  grand  pronateurr 
grand  et  petit  palmaires  en  avant.  Un  faisceau  charnu  assez 
mince  part  de  ces  divers  points  d’attache,  descend  un  peu  obli- 
quement en  dehors,  et  reçoit  un  autre  plan  musculeux  large, 
mince  et  plat,  qui  provient  du  bord  antérieur  du  radius,  où  il  est 
fixé, par  des  fibres  aponévrotiques  très-distinctes,  entre  les  muscles 
petit  supinateur  et  long  fléchisseur  du  pouce;  alors  le  muscle  aug- 
xnen  te  d’épaisseur  et  de  largeur,  d’autant  plus  que  souvent  une  nou- 
velle portion  vient  encore  alors  s’y  joindre  , après  être  née  d’une 
manière  distincte  de  l’épitroklée;  il  descend  verticalement,  et  se 
divise  bientôt  en  quatre  portions,  qui  se  portent  chacune  à un  des 
quatre  derniers  doigts;  deux  sont  antérieures,  unies  entre  elles  par 
leurs  bords  voisins , et  appartiennent  aux  doigts  médius  et  annu- 
laire ; deux  sont  postérieures , l’une  pour  l’index  et  l’autre  pour 
l’auriculaire  : celle-ci  est  la  plus  grêle  de  toutes;  celle  du  doigt  du 
milieu  est  la  plus  large  et  la  plus  épaisse.  Toutes  se  terminent 
par  des  tendons  proportionnés  à leur  volume,  unis  entre  eux  et 
avec  ceux  du  muscle  fléchisseur  profond  par  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  comme  membraneux. 

1 1 58.  Chacun  de  ces  tendons  commence  très-haut  sur  la  por- 
tion charnue  â laquelle  il  correspond  ; celui  du  doigt  médius 
règne  à son  côté  externe  et  postérieur , et  reçoit  les  fibres  qui 
naissent  d’une  partie  du  tendon  commun  et  du  bord  antérieur 
du  radius  ; ii  est  accompagné  par  elles  jusqu’auprès  du  ligament 
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annulaire  anterieur  du  carpe  ; celui  du  doigt  annulaire , caché 
d’abord  dans  répaisse'ur  de  sa  portion  charnue,  paroît  ensuite 
au-devant  d’elle,  mais  assez  bas  , reçoit  les  fibres  d’une  parti© 
du  tendon  commun  , et  de  la  cloison  aponévrotique  qui  sépare  le 
muscle  fléchisseur  superficiel  du  muscle  cubital  antérieur  • celui 
du  doigt  auriculaire  commence  également  très-haut  sur  la  face  an* 
térieure  de  sa  portion  charnue,  qui  provient  d’une  intersection 
tendineuse  placée  dans  l’épaisseur  du  muscle,  comme  celle  de 
l’index  ; mais  cette  dernière  descend  beaucoup  plus  loin  sur  le 
tendon. 

ii 5g.  Ces  quatre  tendons  continuent  le  trajet  du  muscle , 
passent  dans  la  coulisse  que  présente  la  face  antérieure  du  carpe, 
et  y sont  retenus  par  le  ligament  annulaire,  au-dessous  duquel 
ils  s’écartent  les  uns  des  autres  pour  descendre,  dans  la  paume 
de  la  main , derrière  l’aponévrose  palmaire,  et  devant  le  tendon 
du  muscle  fléchisseur  profond  et  les  muscles  lombricaux.  Alors 
ils  s’élargissent  un  peu  , sont  enveloppés  par  une  gaine  cellu- 
laire lâche,  s’engagent,  vers  les  tètes  des  os  du  métacarpe, 
entre  des  cloisons  que  forme  l’aponévrose  palmaire,  etse  logent 
dans  une  gouttière  que  présente  la  face  antérieure  des  phalan- 
ges, où  ils  sont  retenus  par  une  gaine  fibreuse  spéciale. 

Avant  de  parvenir  à ces  gaines  , ces  tendons  offrent  la  trace 
d’une  division  moyenne  longitudinale,  et  présentent  en  arrière 
une  sorte  de  gouttière  concave  qui  reçoit  les  tendons  corres- 
pondans  du  muscle  fléchisseur  profond*  mais,  vers  la  partie 
inférieure  des  premières  phalanges,  ils  se  fendent  réellement 
dans  leur  milieu  pour  livrer  passage  à ces  derniers,  et  se  di- 
visent en  deux  languettes  , qui  s’écartent  d’abord  , puis  se  rap- 
prochent en  se  contournant,  de  manière  à former  en  avant 
une  seconde  gouttière  que  remplit  le  tendon  d’une  des  portions 
du  muscle  fléchisseur  profond  : ces  deux  languettes  se  réunissent 
vers  l’articulation  des  première  et  seconde  phalanges,  et  s’en- 
voient réciproquement  de  petites  bandelettes  fibreuses  qui  s’en- 
trecroisent régulièrement;  enfin  elles  se  séparent  de  nouveau  , 
se  rétrécissent  et  vont  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure de  la  seconde  phalange  , un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne.  Au  moment  de  leur  première  division  ces  languettes 
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sont  attachées  à la  face  antérieure  des  phalanges  métacarpiennes 
par  deux  brides  ligamenteuses  assez  longues  et  très-grêles; 
quelquefois  il  11’en  existe  qu’une  seule. 

n4o.  Bourse  synoviale  carpienne.  Elle  se  déploie  d’une 
part  sur  les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  des  doigts  , 
du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce  , sur  le  nerf  mé- 
dian , qu’elle  embrasse  et  qu’elle  semble  réunir  en  un  faisceau 
commun  , et  de  l’autre  sur  les  faces  antérieure  des  os  du  carpe 
et  postérieure  du  ligament  annulaire  , en  haut  et  en  bas  duquel 
elle  forme  une  sorte  de  cul-de-sac.  Elle  envoie  un  nombre  con- 
sidérable de  replis  entre  ces  diverses  parties,  et  contient  fort  peu 
de  synovie. 

1 1 4 ï • Gaines  fibreuses  des  doigts.  Ces  gaines , que  nous  ve- 
nons d’indiquer,  forment , avec  la  face  antérieure  des  phalan- 
ges , un  véritable  canal  moitié  osseux  , moitié  fibreux,  qui  loge 
les  tendons  de  chacune  des  portions  des  deux  muscles  fléchis- 
seurs. Elles  commencent  au-dessous  du  ligament  métacarpien 
inférieur  (678),  dont  plusieurs  fibres  se  détachent  pour  s’unir 
à elles;  elles  se  terminent  à la  phalange  unguéale  en  s’entrela- 
çant avec  l’épanouissement  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  pro- 
fond, et,  dans  toute  leur  étendue,  elles  s’attachent  le  long  des 
bords  des  phalanges.  Leur  face  antérieure  est  couverte  par  la 
peau  et  par  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts  ; la  postérieure 
est  lisse  et  tapissée  par  une  membrane  synoviale.  Le  tissu  de  ces 
gaines  est  très-serré  et  très-dense;  elles  sont  formées  de  fibres 
transversales  entrecroisées , d’une  couleur  nacrée  ; elles  sont 
fort  épaisses  au  niveau  du  milieu  des  première  et  seconde  pha- 
langes, mais  vis-à-vis  leur  articulation  , elles  disparoissent  abso- 
lument et  laissent  voir  à nu  la  membrane  synoviale.  Celle-ci  se 
porte  , de  la  paroi  des  gaines  , sur  les  tendons , en  formant,  en. 
haut  et  en  bas,  des  culs-de-sac  fort  appareils,  et  en  enveloppant 
ces  tendons  dans  un  double  étui,  qui  est  fixé  en  arrière  contre  les 
phalanges  par  un  repli  triangulaire  formé  de  deux  feuillets 
adossés.  L’écartement  qui  existe  entre  les  deux  languettes  de 
terminaison  des  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel  est 
rempli  par  des  prolongemens  de  cette  membrane  synoviale. 

1 14'2.  La  face  antérieure  du  muscle  fléchisseur  superficiel  est 
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couverte  par  les  muscles  grand  pronateur , grand  et  petit  palmai- 
res, par  l’aponévrose  de  l’avant-bras , par  le  ligamentannulaire , 
par  l’aponévrose  palmaire,  par  les  gaines  fibreuses  des  doigts 9 
et  enfin,  toot-à-fait  en  bas,  par  les  tendons  du  muscle- fl échis- 
seur  profond.  Sa  face  postérieure  recouvre  celui-ci,  le  muscle 
long  fléchisseur  du  pouce,  le  nerf  médian  , Tarière  cubitale,  les 
muscles  lombricaux  et  les  phalanges. 

1 145.  Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges  sur  les  pre- 
mières, celles-ci  sur  les  os  du  métacarpe,  et  enfin  la  main  sur 
l’avant*  bras  : il  peut  aussi  faire  mouvoir  l’avant-bras  sur  la 
main. 

2°.  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  ANTÉRIEURE  ET  PROFONDE» 

Du  Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  ( M.  cubito-phalan — 
gettien  commun , Chauss.  M.  perforans , Soemm.  ). 

ïi44.  C'est  un  muscle  épais,  aplati,  allongé,  recourbé  sur 
lui-même  de  manière  à embrasser  le  cubitus,  simple  et  charnu 
•en  haut,  partagé  en  quatre  tendons  inférieurement.  Il  s’attache 
aux  trois  quarts  supérieurs  delà  face  antérieure  du  cubitus  et  du 
ligament  inter-osseux , depuis  l’empreinte  qu’on  observe  au- 
dessous  de  l’apophyse  coronoïde,  où  il  se  bifurque  de  façon  à 
entourer  l’insertion  du  muscle  brachial  antérieur  (1 1 18)  et  à en- 
voyer un  prolongement  sur  les  côtés  de  l’olécrane  : il  se  fixe 
aussi  à l’aponévrose  qui  va  du  muscle  cubital  antérieur  au  cu- 
bitus, et  au  tiers  supérieur  delà  face  interne  de  cet  os.  Né  de  ces 
diverses  insertions,  toutes  aponévrotiques,  ce  muscle  mince  d’a- 
bord, plus  épais  vers  son  milieu,  s’amincissant  ensuite  de  nou- 
veau, descend  verticalement,  et  se  divise  en  quatre  portions, 
dont  les  trois  internes  sont  peu  distinctes  l’une  de  l’autre.  Cha- 
cune d’elles  est  terminée  par  un  tendon  d’abord  fort  large,  et 
partagé  en  plusieurs  bandelettes  cachées  dans  l’épaisseur  des 
fibres  charnues  et  apparentes  sur  leur  face  antérieure  vers  le  mi- 
lieu de  l’avant-bras.  Ces  tendons  ne  deviennent  libres  que  vers 
le  ligament  annulaire,  sous  lequel  ils  s’engagent  avec  ceux  du 
muscle  précédent,  pour  se  rendre  dans  la  paume  de  la  main, 
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où  ils  descendent  en  s’écartant  les  uns  des  autres  j d’abord  arron« 
dis  et  donnant  naissance  aux  muscles  lombricaux , ils  s’élargissent 
vers  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  présentent  la 
trace  d’une  division  longitudinale,  s’engagent  dans  les  gaines 
fibreuses  des  doigts , traversent  la  fente  des  tendons  du  muscle 
fléchisseur  superficiel,  logés  dans  les  gouttières  qui  la  bornent 
au-dessus  et  au-dessous  , et  viennent  enfin  s’implanter  , en  s’a- 
platissant, au-devant  de  la  troisième  phalange  des  quatre  der-* 
niers  doigts  , après  avoir  été  enveloppés  par  la  membrane  sy- 
noviale des  gaines  fibreuses. 

1145.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  les 
muscles  fléchisseur  superficiel  et  cubital  antérieur , par  les  nerfs 
médian  et  cubital , par  l’artère  cubitale.  La  postérieure  est  ap- 
pliquée sur  les  faces  antérieure  et  interne  du  cubitus , sur  le  li- 
gament inter-osseux  , sur  le  muscle  carré  pronateur,  sur  les 
ligamens  radio-carpiens  antérieurs  , sur  la  partie  antérieure  du 
métacarpe,  sur  les  muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du 
pouce , et  sur  les  deux  derniers  inter-osseux  palmaires.  Son  bord 
externe  correspond  en  haut  à l’artère  inter-osseuse  antérieure. 

1 146.  Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalanges  sur  les  se- 
condes , celles-ci  sur  les  premières  , les  premières  sur  le  mé- 
tacarpe , et  la  main  sur  F avant-bras , ou  l’avant-bras  sur  la 
main. 

/ 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  du  pouce  ( M.  radio  phalan - 
gettien  du  pouce  , Chauss.  ; M.  flexor  ïongus  pollicis 
manûs , Soemm.  ). 

ï ï 47  - Le  muscle  est  allongé,  mince,  aplati,  plus  épais  en 
dedans  qu’en  dehors  , et  couché  sur  le  radius  , aux  trois  quarts 
supérieurs  de  la  face  antérieure  duquel  il  s’insère  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques,  ainsi  qu’à  la  portion  voisine  du  ligament 
inter-osseux,  et  souvent  même  à l’apophyse  coronoïde  du  cu- 
bitus , par  un  petit  prolongement  particulier , charnu  au  milieu , 
tendineux  à ses  extrémités.  Les  fibres  charnues , toutes  obliques , 
longues  chacune  d’un  pouce  environ  , forment  un  faisceau  qui 
descend  à-peu-près  verticalement  p et  viennent  s’insérer  en  ar« 
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rière  d’un  tendon  quelles  accompagnent  jusqu’au  niveau  daJ 
muscle  carré  pronateur.  Ce  tendon  alors  devient  libre  et  s’arron- 
dit, passe  au-devant  du  carpe  dessous  le  ligament  annulaire  9 
avec  les  tendons  des  deux  muscles  précédens,  est  là  relenn  par 
îa  membrane  synoviale  qui  leur  appartient  (i  i/jo) , et  descend 
ensuite  obliquement  en  dehors  entre  les  deux  portions  du  mus- 
cle court  fléchisseur  du  pouce,  puis  entre  les  deux  os  sésamoïdes 
de  son  artieulalionmétacarpo-phaîangienne  j il  passe  ensuite  dans 
une  gaine  fibreuse , analogue  à celles  que  nous  avons  décrites  à 
l'occasion  des  autres  doigts  ( 1 1 4 1 ) ? mais  dont  les  libres  sont  très- 
écartées  et  beaucoup  moins  prononcées j il  s’y  trouve  revêtu 
aussi  par  une  membrane  synoviale  qui  le  maintient  en  posi- 
tion ‘ il  présente  îa  trace  d’une  division  longitudinale , et  il  se 
termine,  en  s épanouissant,  sur  îa  face  antérieure  de  îa  phalange 
unguéale  du  pouce. 

1 1 48.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  fléchisseur  du 
pouce  est  couverte  par  les  muscles  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  grand  palmaire  et  long  supinateur,  par  Faiière  ra- 
diale , par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  La  pos- 
térieure est  couchée  sur  le  radius  , sur  une  partie  du  ligament 
inter-osseux , sur  le  muscle  carré  pronateur , sur  Farticuîatioïi 
de  la  main , la  partie  antérieure  du  carpe  et  le  muscle  court 
fléchisseur  du  pouce.  Son  bord  interne , beaucoup  plus  épais 
que  l’externe , est  couché  sur  le  muscle  fléchisseur  profond  des 
doigts, 

1 1 49*  Le  muscle  fléchit  la  dernière  phalange  du  pouce  sur 
la  première,  îa  première  sur  l’os  du  métacarpe  correspondant, 
et  celui-ci  sur  le  radius*  il  peut  aussi  fléchir  la  main  sur  l’avant- 
bras  et  l’avant-bras  sur  la  main. 

Du  Muscle  carré  pronateur  ( M.  cubito-radial , Chauss.  ) 
M.  pronalor  cjuadratus , Sqemm. 

n5o.  Mince,  aplati,  exactement  quadrilatère , couché  au- 
devant  de  la  partie  inférieure  de  Favant-bras , ce  muscle  s in- 
sère , par  une  très-mince  aponévrose  épanouie  sur  son  tiers 
interne,  au  quart  inférieur  du  bord  antérieur  du  cubitus  et  k 
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la  partie  correspondante  de  la  face  antérieure  de  cet  os.  De  là 
il  se  dirige  transversalement  en  dehors , et  vient  se  terminer  au- 
devant  du  quart  inférieur  du  radius  par  des  aponévroses  peu 
marquées.  Ses  fibres  sont  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont 
plus  superficielles.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  mus- 
cles fléchisseur  profond  , long  fléchisseur  du  pouce  , grand  pal- 
maire, et  cubital  antérieur,  et  par  les  artères  radiale  et  cubitale: 
la  postérieure  couvre  les  deux  os  de  l’avant-bras  et  la  partie  in- 
férieure du  ligament  inter-osseux.  Il  fait  tourner  le  radius  sur 
son  axe  de  dehors  en  dedans , et  porte  ainsi  la  main  dans  la 
pronation, 

5°.  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  POSTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE . 

. p . " . ' j ; , , i _ •;  rs/j  / 

Du  Muscle  extenseur  commun  des  doigts  ( M.  épicondjlo- 
sus-phalangettien  commun  , Chaussa  M.  extcnsor  commu- 
nis  digitorum  manûs , Soemm,  ). 

ï ï5i.  Ce  muscle,  allongé,  arrondi,  charnu  et  simple  en  haut, 
terminé  inférieurement  par  quatre  tendons,  s’insère  supérieu- 
rement à un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  trois  autres 
mu  ml  es  de  sa  région  , entre  lesquels  il  envoie  des  prolonge— 
mens  et  qui  vient  de  l’épicondyle  j en  dedans  à une  longue  cloi- 
son aponévrotique  née  de  ce  tendon  , et  qui  le  sépare  du  mus- 
cle extenseur  propre  du  petit  doigt;  en  dehors  à une  cloison 
plus  courte,  placée  entre  lui  et  le  muscle  second  radial  externe  * 
en  arrière  à l’aponévrose  anti-brachiale.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  dirigées  obliquement,  ses  fibres  charnues  forment 
un  faisceau  d’abord  mince  f puis  plus  épais,  puis  encore 
aminci , qui  descend  verticalement  et  qui,  au  milieu  de  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras , se  divise  en  quatre  portions  d’abord 
unies  par  du  tissu  cellulaire,  et  terminées  chacune  par  un  ten- 
don primitivement  caché  dans  leur  épaisseur,  et  accompagné 
par  les  fibres  charnues  jusqu’auprès  du  poignet,  particulière- 
ment pour  celui  du  doigt  annulaire  et  pour  celui  du  doigt  au- 
riculaire. Ces  quatre  tendons  sont  placés  l’un  à côté  de  l’autre 
et  réunis  par  une  sorte  de  membrane' celluleuse  molle  et  lâche. 
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Leur  volume  varie  ; celui  du  doigt  annulaire  est  îe  plus  fort  et 
je  plus  gros  7 viennent  ensuite  successivement  ceux  du  doigt 
médius,  du  doigt  indicateur  et  du  doigt  auriculaire  ; ils  pas- 
sent, avec  celui  du  muscle  extenseur  de  l’index,  dans  une 
coulisse  qui  est  creusée  en  arrière  de  l’extrémité  carpienne  du 
radius , où  ils  sont  retenus  par  le  ligament  annulaire  posté- 
rieur. Au-dessous  de  celui-ci,  ces  tendons  divergent,  s’élargis- 
sent et  vont  gagner  le  bas  des  os  du  métacarpe;  les  trois  der- 
niers sont  ordinairement  fendus  longitudinalement  et  s’en- 
voient réciproquement  de  petites  bandelettes  aponévrotiques 
plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  obliques.  Au  niveau  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  ils  se  rétrécissent  et  de- 
viennent plus  épais  ; puis  ils  s’élargissent  de  nouveau  et  reçoi- 
vent les  tendons  des  muscles  ïombricaux  et  inter-osseux  , eu 
formant  avec  eux  une  aponévrose  qui  recouvre  toute  la  face  pos- 
térieure des  doigts;  vers  leur  extrémité  ils  se  divisent  en  trois 
portions:  l’une,  moyenne,  passe  derrière  l’articulation  des  pre- 
mières et  secondes  phalanges  pour  s’implantera  la  face  posté- 
rieure de  celle-ci;  les  deux  autres,  latérales,  passent  sur  les 
côtés  de  cette  même  articulation,  en  se  rétrécissant  et  en  s’é- 
cartant; puis  elles  se  rapprochent  et  se  réunissent,  en  formant  un 
•tendon  aplati  qui  va  s’attacher  à la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  troisième  phalange. 

ii  52.  ha  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  l’a- 
ponévrose de  l’avant-hras  à laquelle  elle  est  intimement  unie  ; 
Y antérieure  couvre  les  muscles  court  supinateur , grand  abduc- 
teur et  extenseurs  du  pouce,  et  extenseur  de  l’index,  l’arti- 
culation de  la  main,  la  face  postérieure  du  carpe,  du  mé- 
tacarpe et  des  doigts,  et  les  muscles  inter-osseux  dorsaux. 
Entre  son  bord  externe  et  le  muscle  second  radial  est  un  in'er— 
valle  ou  l’on  voit  les  muscles  grand  abducteur  et  court  exten- 
seur du  pouce. 

ï i53.  Bourse  synoviale.  En  passant  sous  le  ligament  annu- 
laire, les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts  sont 
embrassés  par  une  membrane  synoviale  peu  humectée,  qui  en« 
voie  entre  eux  plusieurs  prolongemens. 

1 1 54 . Ce  muscle  étend  les  phalanges  des  quatre  derniers  doigts 
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les  unes  sur  les  autres,  et  sur  les  os  du  métacarpe  , la  main  sur 
Favant-bras  ou  celui-ci  sur  la  main. 

i 

Du  Muscle  extenseur  du  petit  doigt  (M.  épicondylo-sus-pha- 
langettien  du  petit  doigt,  Chauss.  * M.  extern  or  proprius 
digiti minimi , Soemm.). 

i 1 55.  Placé  en  dehors  du  précédent,  aussi  long  que  lui , mais 
extrêmement  grêle  , il  naîtde  Fépico ndy le , par  Je  tendon  com- 
mun (ii5i),  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  mus- 
cle précédent , de  celle  qui  est  placée  en  dedans  entre  lui  et  Îg 
muscle  cubilal  postérieur,  et  de  l’aponévrose  de  Favant-bras* 
Ses  fibres  charnues  constituent  un  petit  faisceau  fusiforme 
qui  descend  de  dehors  en  dedans,  et  se  rendent,  fort  obli- 
quement et  jusque  près  du  carpe,  sur  la  face  antérieure  d’un 
tendon  caché  d’abord  dans  leur  épaisseur  , et  entièrement  libre 
près  du  ligament  annulaire  postérieur,  qui  lui  offre,  vis-à-vis 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  un  canal  fibreux  , obli- 
que en  bas  et  en  dedans , tapissé  par  une  capsule  synoviale  et 
long  d’environ  deux  pouces.  Avant  de  pénétrer  dans  ce  canal, 
le  tendon  du  muscle  est  partagé  en  deux  portions  qui  restent  con- 
tiguës et  unies  par  du  tissu  cellulaire  • mais  vers  le  haut  du  mé- 
tacarpe il  redevient  unique  et  s’élargit  '7  ensuite  il  parvient  au 
petit  doigt , aux  phalanges  duquel  il  s’insère  absolument  comme 
ceux  du  muscle  extenseur  commun , en  s’unissant  même  avec 
le  quatrième  tendon  de  celui-ci  par  son  bord  externe. 

1 156.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  Fa- 
ponévrose  de  Favant-bras  et  lui  est  fortement  unie  en  haut  ; 
derrière  la  main  elle  est  en  rapport  avec  la  peau.  U antérieure  est 
appliquée  sur  les  muscles  court  supinateur,  grand  abducteur  et 
extenseurs  du  pouce,  et  extenseur  propre  de  l’index.  Son  bord 
externe  est  uni  en  haut  au  muscle  extenseur  commun  des  doigts  j 
Y interne  au  muscle  cubital  postérieur. 

11 57.  Conjointement  avec  la  quatrième  portion  du  muscle 
précédent , celui-ci  étend  le  petit  doigt,  et  même  la  main  sur 
Favant-bras. 
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Du  Muscle  cubital  -postérieur  ( M.  cubiio-sus-métacaîpien  j 
Citait  ss.  ; M.  ulnaris  externus  , Soemm.). 

ii 58.  C’est  un  muscle  allongé  , fusiforme,  placé  en  dedans 
cle  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras;  il  naît  de  l’épicondyle 
parle  tendon  commun,  qui  envoie  un  prolongement  fort  long 
sur  sa  face  antérieure , de  la  cloison  aponévrotique  placée  en 
dehors  entre  lui  et  le  muscle  extenseur  du  petit  doigt,  de  l’ apo- 
névrose de  l’avant-bras  , et  du  tiers  moyen  à-peu-près  du  bord 
postérieur  du  cubitus,  au-dessous  du  muscle  anconé.  De  là  i! 
descend  d’abord  un  peu  obliquement  en  dedans  et  ensuite  ver- 
ticalement derrière  le  cubitus,  et  dégénère  bientôt  en  un  ten- 
don plutôt  apparent  en  arrière  qu’en  avant,  et  caché  pendant 
quelque  temps  dans  les  fibres  charnues,  qui  s’y  terminent  dans 
l’ordre  de  leur  origine,  et  qui  l’accompagnent  jusque  près  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’os,  où  il  s’engage  dans  une  coulisse 
particulière,  au-dessous  du  ligament  annulaire  postérieur.  Il 
passe  derrière  l’os  pyramidal,  dans  une  sorte  de  canal  fibreux, 
attaché  à cet  os,  au  pisiforme,  à i’unciforme  et  à l’apophyse 
styloïde  du  cubitus,  et  lapissépar  une  membrane  synoviale  peu 
humectée;  il  s’enfonce  sous  le  muscle  abducteur  du  petit  doigt  ÿ 
s’élargit  un  peu  , et  vient  enfin  s’implanter  en  dedans  et  en  ar- 
rière de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe, 
d’où  il  envoie  quelques  fibres  aponévrotiques  sur  le  muscle  op- 
posant du  petit  doigt. 

1 109.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  l’a- 
ponévrose de  l’avant-bras , à laquelle  elle  adhère  en  haut  : Y an*- 
téricure  est  appliquée  sur  les  muscles  petit  supinateur,  long 
abducteur  et  long  extenseur  du  pouce,  et  extenseur  propre  de 
l’index,  et  sur  le  cubitus.  Son  bord  externe  est  uni  en  haut  au 
muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt;  Y interne  est  contigu,  eu 
haut  aussi , au  muscle  anconé. 

1160.  Ce  muscle  étend  la  main  sur  Favanl-bras  en  l’inclinant 
un  peu  sur  le  cubitus. 


/ 
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Du  Muscle  anconê  ( M.  épicondjlo-cubital , Chauss.  £ 

M.  anconens , Soemm.  ) (i). 

1 1 6 1 . C’est  un  petit  muscle  court,  assez  épais  , triangulaire, 
souvent  confondu  avec  le  muscle  triceps-brachial  (1121)  et  cou- 
ché derrière  Farticulation  huméro-cubitale,  Il  s’implante  a l’é- 
picondyle par  un  tendon  distinct,  plus  large  et  plus  mince  en 
bas  qu’en  haut , et  qui  descend  assez  loin  sur  le  bord  externe  du 
muscle.  Les  fibres  charnues  naissent  de  ce  tendon  et  suivent  des 
directions  différentes 3 les  supérieures,  très-courtes,  continues  à 
celles  du  muscle  triceps  , sont  presque  transversales  et  se  termi- 
nent par  de  courtes  aponévroses  en  dehors  de  l’olécrane  j les  au- 
tres, d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu’on  les  examine 
plus  inférieurement,  vont,  par  de  courtes  aponévroses  aussi , 
s’insérer  au  quart  supérieur  du  bord  postérieur  du  cubitus,  et 
forment  en  bas  une  pointe  assez  aiguë. 

1 162.  La  face  postérieure  du  muscle  anconé  est  simplement 
recouverte  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  sans  lui  adhérer* 
Y antérieure  est  appliquée  sur  l’articulation  de  l’avant-bras,  sur 
le  ligament  annulaire  du  radius  (649),  sur  le  muscle  court  supi- 
nateur et  sur  le  cubitus. 

1 165.  Il  concourt  à l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
ou  à celle  de  celui-ci  sur  l’avant-bras. 


4°.  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE. 


Du  Muscle  grand  abducteur  du  pouce  ( M • cubito-sus-mé- 
tacarpien  du  pouce , Chauss.;  M.  ahductor  longus  pollicis 
manûs , Soemm.). 

1 164.  Couché  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  del’avant- 
jjras , allongé,  grêle  et  aplati,  plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités  , ce  muscle  s’insère,  par  une  extrémité  poin- 
tue, à la  face  postérieure  du  cubitus,  au-dessous  du  muscle 


(1)  A'pfcàb  , cubitus  , coude. 
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court  supinateur,  avec  lequel  elle  est  presque  toujours  unie; 
puis,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  à une  crête  longitu- 
dinale qu’on  observe  sur  la  face  postérieure  de  cet  os  j et  enfin 
sur  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors  que  présente  à sa  par- 
tie supérieure  la  face  postérieure  du  radius,  et  sur  le  ligament 
inter-osseux.  Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusi- 
forme qui  descend  obliquement  en  dehors  derrière  l’avant-bras , 
et  se  terminent  sur  la  face  postérieure  d’un  tendon  qui  règne 
d’abord  dans  leur  épaisseur,  et  qu’elles  accompagnent  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  du  radius  : là  ce  tendon  passe  dans  une 
coulisse  creusée  en  dehors  de  cette  extrémité  et  qui  lui  est  com- 
mune avec  celui  du  muscle  petit  extenseur  du  pouce  • il  y est 
retenu  par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe , et  une 
membrane  synoviale  en  favorise  les  mouvemens  : ordinaire- 
ment cette  membrane  appartient  aussi  au  muscle  petit  exten- 
seur du  pouce,  mais  quelquefois  une  cloison  fibreuse  sépare 
les  deux  tendons.  En  sortant  de  là  le  tendon  se  divise  en  deux 
ou  trois  portions,  et  vient  s’implanter  en  dehors  de  l’extré- 
mité supérieure  du  premier  os  du  métacarpe,  en  envoyant 
parfois  un  petit  prolongement  au  muscle  court  abducteur  du 
pouce. 

1 165.  La  f ace  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  les 
muscles  court  supinateur , cubital  postérieur , extenseur  du 
petit  doigt,  extenseur  commun  des  doigts , et  long  extenseur  du 
pouce , auquel  elle  est  unie  ; touî-à-fait  en  bas  elle  est  en  rap- 
port avec  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Sa  face  antérieure  cou- 
vre un  peu  le  cubitus  en  haut  $ le  ligament  inter-osseux  et  la 
face  postérieure  du  radius  au  milieu  • la  face  externe  de  cet  os, 
les  tendons  des  deux  muscles  radiaux  externes,  l’artère  radiale 9 
et  l’articulation  radio-carpienne  en  bas. 

1166.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  arrière  , et  met  la 
main  dans  l’abduction  et  l’extension  : il  peut  aussi  contribuer  à. 
la  supination. 
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Du  Muscle  petit  extenseur  du  pouce  ( M.  cubito-sus-phalan -* 
gien  du  pouce , Chauss.  ; M.  extenso r minor pollicis  manûs  f 
Soemm.  )* 

1167.  Beaucoup  moins  long  et  moins  épais  que  le  précé- 
dent, d’une  forme  analogue  à la  sienne  , il  naît  au-dessous  de 
lui,  un  peu  du  cubitus  , du  ligament  inter-osseux  , mais  spécia- 
lement de  la  face  postérieure  du  radius  ; suivant  la  même  direc- 
tion , il  dégénère,  en  dehors  de  Favant-bras,  en  un  tendon 
grêle,  plus  apparent  en  dehors  qu’en  dedans,  et  qui  s’engage 
dans  une  coulisse  du  radius  (1 164)  déjà  connue;  en  en  sortant,, 
il  s’écarte  du  muscle  long  abducteur,  descend  derrière  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  , s’aplatit  et  va  s’implanter  en  arrière  e£ 
en  haut  de  la  première  phalange  du  pouce. 

1168.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  long 
extenseur  du  pouce , extenseur  du  petit  doigt , et  extenseur  com- 
mun des  doigts  ; en  bas  elle  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  de 
l’avant-bras.  Sa  face  antérieure  aies  mêmes  connexions  que  celle 
du  muscle  précédent  (1 166) , si  ce  n’est  en  bas  oh  elle  est  appli- 
quée sur  le  premier  os  du  métacarpe  et  sur  son  articulation  avec 
le  pouce. 

1 169.  Il  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier 
os  du  métacarpe,  et  peut  ensuite  renverser  celui-ci  en  arrière  et 
en  dehors  : il  contribue  aussi  aux  mouvemens  de  supination  de 
la  main. 

Du  Muscle  grand  extenseur  du  pouce  ( M.  cubito-sus-phalan - 
gettien  du  pouce , Chauss.  ; M.  exiensor  m,ajor pollicis  ma— 
nus , Soemm,  ). 

1170.  Allongé,  aplati,  fusiforme,  plus  îong  et  plus  volu- 
mineux que  le  précédent , placé  au-dessous  de  lui , ce  muscle 
prend  naissance  du  tiers  moyen  environ  de  la  face  postérieure 
du  cubitus  et  un  peu  du  ligament  inter-osseux.  J1  descend  eu 
dehors  , et  se  termine  par  un  tendon  qui  paroi!  d’abord  en 
arrière,  et  qui  s’isole  près  de  l’extrémité  carpienne  du  radius  , 
oh  il  s’engage,  sous  le  ligament  annulaire  postérieur,  dans  une 
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coulisse  particulière  et  oblique  comme  lui  , et  tapissée  par  une 
membrane  synoviale.  Arrivé  sur  le  dos  de  la  main  , ce  tendon 
s’élargit  un  peu , passe  sur  ceux  des  deux  muscles  radiaux  exter- 
nés,  croise  leur  direction,  descend  en  arrière  et  en  dedans  du 
premier  os  du  métacarpe,  se  joint,  vers  son  articulation  avec  la 
première  phalange,  au  tendon  du  muscle  court  extenseur,  re- 
çoit aussi  dans  le  même  endroit  deux  expansions  aponévrotiqùes 
parties  des  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  pou- 
ce, s’épaissit,  puis  s’élargit  de  nouveau  et  s’implante  à la  partie 
postérieure  de  la  phalange  unguéale  du  pouce. 

1 1 7 1 . Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  cubital 
postérieur,  extenseur  du  petit  doigt,  extenseur  commun,  des 
doigts , et  extenseur  de  l’index , et  tout-à-fait  en  bas  par  la  peau  m7 
Y antérieure  est  couchée  sur  les  muscles  grand  abducteur  et  pe- 
tit extenseur  du  pouce , sur  les  deux  os  de  Favant-bras , sur  le 
ligament  inter-osseux,  sur  l’articulation  de  la  main  , sur  les  ten- 
dons des  deux  muscles  radiaux  externes,  sur  le  premier  os  do. 
métacarpe  et  sur  les  phalanges  du  pouce.  Son  extrémité  supé- 
rieure est  souvent  unie  à celle  du  muscle  grand  abducteur. 

1172.  Il  étend  la  dernière  phalange  du  pouce  sur  la  pre- 
mière , et  a , du  reste,  les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Du  Muscle  extenseur  propre  de  V indicateur  ( Aï»  cubiio - 

sus-phalangellien  de  V index  , Chauss.  j Aï.  indicator , 

ScEMM.  ). 

1175.  Semblable  pour  la  forme  au  muscle  long  extenseur  du 
pouce,  celui-ci  s’implante,  par  de  courtes  aponévroses,  à la 
face  postérieure  du  cubitus  et  au  ligament  inter-osseux  , un 
peu  au-dessous  de  lui  et  plus  en  dehors  : il  descend  de  là  en 
dehors,  augmentant  d’abord  un  peu  de  volume,  puis  s’amin- 
cissant- un  tendon  renfermé  dans  son  épaisseur  s’en  isole  vers 
le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe,  s’unit  à ceux  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts  à Faide  d’un  tissu  cellu- 
laire membraniforme  (1  i5i) , passe  dans  la  même  coulisse 
qu’eux,  est  embrassé  par  la  même  membrane  synoviale,  et, 
arrivé  sur  le  dos  de  la  main , se  place  en  dehors  de  celui  que  le 
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muscle  extenseur  commun  envoie  au  doigt  indicateur.  Il  se  con- 
fond avec  lui  derrière  la  seconde  articulation  métacarpo-pha- 
langienne, pour  se  terminer  de  la  manière  indiquée  (1  i5i). 

1 174*  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  cubi- 
tal postérieur,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  et  extenseur 
commun  des  doigts.  U antérieure  est  appliquée  sur  le  cubitus  , 
sur  le  ligament  inter-osseux  , sur  le  muscle  long  extenseur  du 
pouce , sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  sur  le*dos  de  la 
main.  Son  extrémité  supérieure  se  confond  avec  celle  du  muscle 
long  extenseur  du  pouce. 

1170.  Tl  étend  les  trois  phalanges  du  doigt  indicateur,  et  a 
du  reste  les  mêmes  usages  que  les  autres  extenseurs. 

5°.  RÉGION  RADIALE . 

JD u Muscle  grand  supinateur  ( M.  humé  ro- sus-radial , Ch.  | 
M . brachio-radialis  , Soemm.  ). 

1176.  Ce  muscle , allongé,  fusiforme , aplati  d'avant  en  ar- 
rière dans  son  quart  supérieur  , et  transversalement  dans  le  reste 
de  son  étendue , s’attache , par  des  fibres  tendineuses  très-cour- 
tes et  dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces  , au  bord  externe 
de  l’humérus , entre  les  muscles  brachial  antérieur  et  triceps- 
brachial  j une  aponévrose  placée  entre  lui  et  ce  dernier  lu£ 
fournit  aussi  quelques  insertions.  Il  descend  de  là  verticalement, 
augmente  d’abord  un  peu  d’épaisseur,  puis  s’amincit  con- 
sidérablement, et  se  termine  par  un  tendon  aplati,  qui,  cou- 
ché d’abord  sur  sa  face  antérieure , devient  libre  vers  le  milieu 
de  l’avant-bras  ’ ce  tendon  , mince  et  assez  large  en  haut,  s’é- 
paissit et  se  rétrécit  en  descendant , côtoie  le  côté  externe  du 
radius , et  s’implante  près  de  la  base  de  l’apophyse  styloïde  de 
cet  os,  en  envoyant  un  prolongement  fibreux  qui  tapisse  la 
coulisse  où  glissent  les  muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur 
du  pouce (1  ï64)« 

1177.  Le  côté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  parla  peau 
et  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  %?  le  postérieur  couvre  les 
muscles  court  supinateur,  premier  radial  externe , grand  pro- 
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nateur,  grand  palmaire,  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  long 
fléchisseur  du  pouce,  l’artère  radiale  et  le  nerf  du  même  nom  y 
Y interne  est  appliqué  en  haut  sur  le  muscle  brachial  antérieur 
et  sur  le  nerf  radial. 

i 178.  Lorsque  la  main  est  dans  la  pronation  , ce  muscle  l’a-* 
mène  dans  la  supination.  Il  peut  aussi  fléchir  l’avant-bras  sur 
le  bra|^,  ou  le  bras  sur  l’avant-  bras. 

# , - 

Du  Muscle  petit  supinateur  ( M . épicondylo-radial , Chauss.; 

M.  supinalor  brevis  , Soemm.). 

117g.  Il  est  large,  mince,  triangulaire*  il  embrasse  la  tête 
du  radius-  il  s’implante  à l’épicondyle  par  un  tendon  large  et 
épais,  fortement  uni  au  tendon  commun  dont  nous  avons 
parlé  ( 1 1 5 1 ) , au  îiganfent  latéral  externe  de  l’articulation  înn- 
méro-cubitale , au  ligament  annulaire  du  radius,  et,  par  des 
fib  res  aponévi  otiques  assez  prononcées,  à une  crête  longitudi- 
nale qu’on  voit  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  ; son  tendon 
d’origine  s’épanouit  sur  la  face  externe  des  fibres  charnues, 
qui,  plus  courtes  et  presque  verticales  en  avant , d’autant  plus 
longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  postérieures,  viennent 
toutes  se  contourner  sur  le  radius,  en  devant,  en  dehors  et  en 
arrière  duquel  elles  se  fixent  par  des  aponévroses  très-apparentes 
et  profondément  cachées  dans  leur  épaisseur. 

1 180.  Sa  face  externe  , convexe,  est  couverte  en  avant  par 
les  muscles  grand  pronateur  et  grand  supinateur,  par  le  nerf  et 
les  vaisseaux  radiaux  ^ au  milieu  , par  les  deux  muscles  radiaux 
externes  $ en  arrière,  par  les  muscles  extenseur  commun  des 
doigts,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur  et 
anconé.  Sa  face  interne  est  appliquée"  sur  la  partie  externe  des 
articulations  huméro-cuhi’ale  et  radio-cubitale  supérieure  , sur 
le  cubitus,  le  ligament  inter-osseux  et  le  radius.  Son  bord  pos- 
térieur couvre  le  haut  des  muscles  long  abducteur  el  long  ex- 
tenseur du  pouce  5 V antérieur  est  échancré  en  haut  pour  le 
passage  du  tendon  du  muscle  biceps-brachial , et  est  couvert  en 
bas  par  le  muscle  grand  pronateur  • ces  deux  bords  se  réunissent 
en  formant  un  angle  aigu  qui  s’attache  en  dehors  du  radius, 
au-dessus  de  l’insertion  de  ce  dernier  muscle. 
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ï 181.  Le  muscle  petit  supinateur  fait  tourner  le  radius  sur 
<son  axe  de  devant  en  dehors , et  amène  la  main  dans  la  supi- 
nation. 

Du  Muscle  premier  radial  ( M.  humêro-siis-mëtacarpien  y 
Chauss.  ; M.  radialis  externus  longior , Soemm.  ). 

ir82.  De  même  forme  à-peu-près  que  le  muscle  grand  su- 
pinateur, à côté  duquel  il  est  situé  , celui-ci  s’insère  au-dessous 
de  lui,  sur  le  bord  externe  de  l’humérus,  et  sur  l’aponévrose 
qui  le  sépare  du  muscle  triceps-brachial  • il  reçoit  aussi  quelques 
fibres  du  haut  de  l’épicondyle.  Il  forme  un  faisceau  d’abord 
aplati  , ensuite  plus  gros  et  arrondi,  qui  descend  verticalement 
en  dehors  de  l’avant-bras,  et  qui,  vers  le  tiers  supérieur  du  ra- 
dius , se  termine  par  un  tendon  d’abord  mince  et  large , puis 
rétréci  et  plus  épais,  lequel  inférieurement  se  détourne  en  ar- 
rière , glisse  au-dessous  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  ex- 
tenseur du  pouce,  et  couvre  celui  du  second  radial,  auquel  if 
est  uni  par  du  tissu  cellulaire.  Tous  deux  s’engagent  dans  une 
coulisse  particulière  qui  est  creusée  derrière  l’extrémité  in- 
férieure du  radius,  et  oh  ils  sont  fixés  par  le  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  ) une  membrane  synoviale  assez  humide 
tapisse  la  coulisse,  se  réfléchit  sur  eux  et  descend  presque  jus- 
qu’à leur  insertion.  En  sortant  de  cette  coulisse  les  deux  tendons 
s’écartent 3 celui  du  premier  radial  passe  sur  les  articulations  dit 
poignet  et  s’implante  à la  partie  postérieure  et  externe  de  l’extré- 
mité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 

n85.  La  face  antérieure  de  ce  muscle,  inclinée  en  dehors ^ 
est  couverte  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  , par  les  muscles 
long  supinateur,  et  grand  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce.  La  postérieure  couvre  l’articulation  huméro-cubitale  , 
et  les  muscles  petit  supinateur  et  second  radial  • en  haut  elle 
est  fortement  unie  à celui-ci. 

1184.  Il  étend  la  main  sur  l’avant-bras , et  celui-ci  sur  la 


main. 
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Du  Muscle  second  radial  ( M.  épicondylo-sus-mêtacarpien  9 
Chauss.  ’7  M.  radialis  externus  brevioi\  Soemm.). 

i i85.  Absolument  semblable  au  précédent , derrière  lequel 
il  est  placé  , ce  muscle  prend  naissance  de  Tépicondyle  à l’aide 
du  tendon  commun  (ii5i),  qui  envoie  un  prolongement  apo- 
névrotique  sur  sa  face  interne,  et  d’une  cloison  aponévrotique 
intermédiaire  à lui  et  au  muscle  extenseur  commun  des  doigts* 
Il  descend  dans  la  meme  direction  que  le  premier  radial,  dé- 
génère en  un  tendon  de  même  longueur  et  de  même  forme, 
qui  s’engage  dans  la  même  coulisse  (i  182) , et  qui  va  s’attacher  à 
îâ  partie  postérieure  et  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe. 

1 186.  Sa  face  externe  est  couverte  en  haut  par  les  muscles 
premier  radial  et  long  supinateur,  en  bas  par  les  muscles  grand 
abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce , par  le  tendon  de  son 
grand  extenseur  et  par  la  peau.  interne  couvre  les  muscles 
petit  supinateur  et  grand  pronaleur,  le  radius  et  les  articulations 
du  poignet.  Son  bord  postérieur  est  intimement  uni  en  haut  au 
muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

ï 1 87 . Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  muscle  premier 
radial. 

D . Muscles  de  la  Main. 

ï°.  RÉGION  PALM  AI  RE  EXTERNE . 

Du  Muscle  petit  abducteur  du  pouce  ( M.  carpo-sus-phalangien 

du  pouce  » Chauss.  ) (1). 

1188.  Court,  triangulaire,  aplati,  plus  large  en  haut  qu’en 
bas,  ce  muscle  s’attache  , en  dehors  et  par  de  très-courtes  fibres 
aponévrotiques,  à la  face  antérieure  du  scaphoïde  j en  dedans, 
à la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  du  ligament  annu- 


(1)  M.  Sœmmeringle  partage  eu  deux  muscles  distincts  , qu’il  design® 
sous  les  noms  de  JVL.  abductores  brèves  pollicis  manûs  ? inter ior  et  exterior . 
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faire  antérieur  du  carpe*  et  quelquefois  à un  prolongement  du 
tendon  du  muscle  grand  abducteur  du  pouce  (iiO/f).  De  ià  il 
descend  un  peu  obliquement  en  dehors  j ses  fibres  convergent 
les  unes  vers  les  autres , et  se  terminent  par  un  tendon  court  et 
aplati,  caché  d’abord  dans  leur  épaisseur  , recevant  ensuite  une 
partie  du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce  , et  allant  s’implan- 
ter au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce , sur  le  dos  de  laquelle  il  transmet  quelques 
fibres  aponévrotiques  au  tendon  du  muscle  long  extenseur  du 
pouce. 

1189.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  une  portion  de 
l’aponévrose  palmaire  et  par  la  peau.  La  postérieure  couvre  les 
muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce. 

1 190.  Il  porte  le  pouce  et  le  premier  os  du  métacarpe  en  cfe» 
hors  et  en  avant. 

JDu  Muscle  opposant  du  pouce  ('  M.  carpo— métacarpien  du 
pouce , Chauss . $ M.  opponens  pollicis , Sœmm.  ). 

1 191 . Triangulaire  aussi,  mais  plus  épais  que  le  précédent , 
sous  lequel  il  est  situé , le  muscle  opposant  s’attache , en  dedans 
au-devant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe , par  des 
fibres  aponévrotiques  très-longues;  en  dehors  au  bord  externe  de 
îa  coulisse  qu’offre  l’os  trapèze  pour  le  tendon  du  muscle  grand, 
palmaire  j et  en  arrière  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sé- 
pare du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  Nées  de  ces  divers 
^endroits , les  fibres  charnues , d’autant  plus  obliques  et  plus 
longues  qu’elles  sont  plus  inférieures  , se  dirigent  en  bas  et  eu 
dehors,  et  se  terminent , par  de  courtes  aponévroses,  tout  le 
long  du  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe,  et  quel- 
quefois un  peu  au  tendon  du  muscle  grand  abducteur  du 
pouce. 

1192.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle  précé- 
dent et  par  la  peau  • la  postérieure  est  appliquée  sur  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  sur  l’articulation  du  trapèze  avec 
le  premier  os  du  métacarpe  (675),  sur  une  partie  de  la  face 
antérieure  dece  dernier , sur  le  muscle  court  fléchisseur  du  pouce* 
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1195.  11  imprime  au  premier  os  du  métacarpe  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  oppose  le  pouce  aux  autres  doigts. 

Du  Muscle  court  fléchisseur  du  pouce  ( M.  carpo-phalan - 

gien  du  pouce , Chauss.  ; M,  flexor  brevis  pollicis  manûs ? 

Sœmm.  )• 

1194*  Place'  en  dedans  et  au-dessous  des  deux  muscles  pré- 
cédens,  court,  d’une  forme  assez  irrégulière,  bifurqué  à ses 
deux  extrémités,  ce  muscle  a deux  points  d’origine  séparés; 
F un  en  avant  et  en  dehors  * à la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  à l’os  trapèze,  et  à 
une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle  opposant; 
l’autre  postérieur , au  bas  du  grand  os , à l’extrémité  supérieure 
du  troisième  os  du  métacarpe,  etaux  ligamens  qui  les  unissent. 
Les  deux  portions  du  muscle  descendent  en  dehors,  séparées 
d’abord  l’une  del’autre  , mais  bientôt  réunies  derrière  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce,  auquel  elles  offrent,  une 
sorte  de  gouttière  longitudinale  (1 1 4-7) ♦ Parvenues  à l’extrémité 
phaîangienne  du  premier  os  du  métacarpe,  elles  se  séparent  de 
nouveau  ; l’externe  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  court 
abducteur  du  pouce  (ï  188),  et  s’attache  au-devant  de  l’extré- 
mité supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce,  et  à l’os  sé- 
samo’ide  externe  de  son  articulation  ; l’interne  s’unit  au  sommet 
du  muscle  adducteur  du  pouce , et  va  de  même  se  fixer  à la  pha- 
lange et  à î’os  sésamoïde  interne.  Ces  deux  implantations  ont 
lieu  chacune  par  un  tendon  assez  fort. 

1195.  La  face  antérieure  du  muscle  court  fléchisseur  du 
pouce  est  couverte,  au  milieu  par  le  tendon  du  muscle  long  flé- 
chisseur du  pouce;  en  dedans  par  ceux  du  muscle  fléchisseur 
profond  et  par  les  deux  premiers  muscles  îoinbricaux  ; en  de- 
hors par  une  aponévrose , par  la  peau  et  par  le  muscle  court 
abducteur.  La  postérieure  correspond  an  premier  os  du  méta- 
carpe ? aux  deux  premiers  muscles  inter-osseux  dorsaux  et  au 
premier  palmaire , ainsi  qu’au  tendon  dumnscle  graridpahnaire. 
Son  coté  externe  est  souvent  confondu  avec  le  muscle  opposant* 
et  Y interne  avec  l’adducteur. 
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i 196.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier 
os  du  métacarpe,  et  celui-ci  sur  le  trapèze.  * 

Du  Muscle  adducteur  du  pouce  ( M . métacarpo-phalangien 
du  pouce , Chauss.  y M.  adductor  pollicis  manus , Soemm.). 

1197.  Encore  plus  profondément  situé  que  le  court  fléchis- 
seur, large,  mince,  triangulaire,  il  s'attache  aux  trois  quarts 
inférieurs  de  la  lace  antérieure  du  troisième  os  du  métacarpe, 
entre  deux  des  muscles  inter-osseux,  par  de  courtes  aponé- 
vroses, auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues,  qui  descen- 
dent en  dehors  en  convergeant , et  qui  se  terminent  par  un  ten» 
don  uni  à celui  du  muscle  précédent , et  fixé  avec  lui  en  dedans 
et  en  haut  de  la  première  phalange  du  pouce.  Souvent  il  envi  ie 
un  prolongement  fibreux  au  tendon  du  muscle  long  extenseur 
du  pouce. 

1198.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons  du, 
muscle  fléchisseur  profond , par  les  deux  premiers  muscles* 
îombricaux  et  par  la  peau  : la  postérieure  correspond  aux  trois 
premiers  muscles  inter-osseux,  et  à la  peau  aussi. 

1 199.  Ce  muscle  porte  le  pouce  en  dedans  et  le  rapproche 
des  autres  doigts. 

2°.  RÉGION  P ALM  AIRE  INTERNE. 

Du  Muscle  palmaire  cutané  ( Idem } Chauss.  y M.  paimaris 

brevis , Soemm,  ). 

1200.  On  nomme  ainsi  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  de 
libres  musculaires  qui  n’existent  point  dans  tous  les  sujets  , ci 
qu’on  rencontre  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  , à la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  paume  de  la  main.  Ils  sont 
entourés  et  séparés  par  de  la  graisse , transversalement  dirigés 
et  parallèles  entre  eux.  Us  naissent  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  pouce  et  du  bord  interne  de  l’aponévrose  palmaire, 
et  se  terminent  dans  le  chorion  de  la  peau.  Us  correspondent  à 
celle-ci  en  devant , et  aux  muscles  adducteur  et  fléchisseur  dix 
petit  doigt , à l’artère  cubitale  et  au  nerf  du  même  nom  en  ar~- 
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ri'ere.  Leur  forme  au  reste  varie  beaucoup,  et  ils  ont  pour  usage 
d’augmenter  la  concavité  de  la  paume  de  la  main  eu  fronçant 
la  peau  de  la  région  qu’ils  occupent  et  en  la  poussant  en  avant. 

Du  Muscle  adducteur  du  petit  doigt  ( M.  carpo-ph alangien 
du  petit  doigt  , Ch  au  ss.  j M,  abduclov  digiti  minimi  , 

§OEMM.  ). 

1201.  Allongé,  aplati  j plus  large  à sa* partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités  , ce  muscle  naît  des  parties  antérieure  et  inférieure 
de  l’os  pisiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  se  conti- 
nuent avec  le  tendon  du  muscle  cubilal  anîérieur.  11  descend 

* 

de  là  verticalement  le  long  du  cô’e  interne  du  cinquième  os  du 
métacarpe  , et  va  s’attacher  en  dedans  de  l’extr  émité  supérieure 
delà  première  phalange  du  petit  doigt , par  un  tendon  plus  ou 
moins  long,  uni  à celui  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit 
doigt , et  qui  envoie  quelques  fibres  joindre  le  bord  interne  du 
tendon  des  extenseurs  de  ce  meme  doigt. 

1202.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  muscle  palmaire 
cutané,  par  une  aponévrose  très-mince  et  par  les  tégumens  : 
la  postérieure  couvre  le  muscle  opposant  du  petit  doigt. 

i2o5.  11  porte  le  petit  doigt  en  dedans  et  en  avant  dans  Je 
sens  de  la  flexion. 

Du  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt  ( M.  flexor  pin- 
prias  digiti  minimi , Soemm.  ). 

ï2o4*  H n’existe  point  dans  tous  les  sujets,  et  lorsqu’on  le 
rencontre,  son  volume  varie  beaucoup,  de  même  que  sa  forme. 
Il  est  en  général  très-mince  et  très-étroit.  Il  se  fixe  , par  des  apo- 
névroses, au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  au  bord 
antérieur  de  l’apophyse  de  l’os  unciforme,  d’où  il  descend  un 
peu  en  dehors  en  se  rétrécissant,  pour  s’unir  à la  partie  externe  du 
tendon  du  précédent  et  se  terminer  avec  lui.  Ses  connexions  sont 
absolument  les  mêmes  que  les  siennes.  Il  fléchit  la  première 
phalange  du  petit  doigt  ? et  entraîne  en  ayant  le  cinquième  os  du 
métacarpe. 
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Du  Muscle  opposant  du  petit  doigt  ( M.  carpo -métacarpien 
du  petit  doigt , Chauss.  ) M.  adductor  ossis  metacarpi 
digiti  minimi^  Soemm.  ). 

1205.  Il  a à-peu-près  la  forme  ett  la  disposition  du  muscle 
opposant  du  pouce  (i  igr),  mais  il  est  d’un  moindre  volume. 
Ayant  les  mêmes  origines  que  celles  du  précédent,  ses  fibres 
charnues,  d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont 
plus  inférieures,  descendent  en  dedans,  et  se  terminent  le  long  du 
bord  interne  du  cinquième  os  du  métacarpe  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  très-marqués.  Sa  jace  antérieure  correspond  aux 
muscles  adducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt,  et  à une 
expansion  aponévrolique  émanée  du  tendon  du  muscle  cubital 
postérieur  ( 1 1 58)  : la  postérieure  est  appliquée  sur  le  dernier 
muscle  inter-osseux,  sur  le  cinquième  os  du  métacarpe,  sur  le 
tendon  du  muscle  fléchisseur  superficiel  qui  va  au  petit  doigt. 
Il  porte  le  cinquième  os  du  métacarpe  en  devant  et  en  dehors  , 
et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 

3°.  RÉGION  PALMAIRE  MOYENNE. 

Des  Muscles  lombricaux  ( M.  palmi-phalangiens 3 Chauss.  : 

M.  lumbricales  , Soemm.)  (i). 

* 

120 6.  On  nomme  ainsi  quatre  petits  faisceaux  charnus, 
grêles,  arrondis,  allongés,  fusiformes,  plissés  sur  eux-mêmes , 
couchés  dans  la  pauijie  de  la  main,  distingués  en  premier,  se- 
cond, troisième  et  quatrième  par  leur  position  relative  et  en. 
comptant  de  dehors  en  dedans,  et  diminuant  de  grosseur  dans 
le  même  ordre.  Us  naissent  vers  le  haut.de  la  main,  le  premier 
de  la  partie  antérieure  et  externe  du  tendon  du  muscle  fléchisseur 
profond  qui  va  à l’index,  et  les  trois suivans  de  l’écartement  des 
autres  tendons  du  même  muscle , de  manière  à s’attachera  deux 
d’entre  eux  à la  fois.  Delà  ils  descendent  en  suivant  des  directions 


(i)  Lumbricus  , y es  de  terre* 
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différentes;  les  deux  moyens  verticalement,  l’externe  en  dehors  et 
l’interne  en  dedans  • et  lorsqu’ils  sont  arrivés  au  coté  externe  de 
1 articulation  métacarpo-phalangienne  de  chacun  des  doigts,  ils 
deviennent  très-minces  et  se  terminent  par  des  tendons  aplatis 
qui  se  portent  derrière  la  première  phalange,  s’élargissent,  se 
confondent  avec  les  tendonsgdes  muscles  inter-osseux  correspon- 
dant , et  vont , avec  eux , se  perdre  dans  le  côté  externe  des  ten- 
dons du  muscle  extenseur  commun  des  doigts.  Au  reste , la 
disposition  de  ces  tendons  varie  beaucoup  ; souvent  ils  se  di- 
visent en  deux,  et  une  de  leurs  branches  se  fixe  à la  phalange. 

1207.  Leur  face  antérieure  est  couverte  par  les  tendons  du 
muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  , par  l’aponévrose  pal- 
maire , et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  des  doigts  : 
la  postérieure  est  couchée  sur  les  muscles  inter-osseux  , sur  le 
ligament  métacarpien  transverse  inférieur  , et  sur  les  pha- 
langes. 

1208.  Us  fléchissent  les  doigts  sur  le  métacarpe  , les  portent 
un  peu  dans  l’abduction  , et  fixent  les  tendons  du  muscle  ex- 
tenseur commun  des  doigts. 

Des  Muscles  inter-osseux  ( M.  métacarpo-phalangiens  la- 
téraux sus-palmaires  et  métacarpo-phalangiens  latéraux  9 
(üfeiAuss.  '7  M.  inter-ossei  inlerni  et  extemi , Soemm.}. 

1209.  Us  sont  au  nombre  de  sept ; deux  pour  chacun  des 

doigts  moyens,  et  un  pour  le  petit*  quatre  sont  situés  au  dos 
delà  main,  et  trois  seulement  dans  la  paume  : d’après  leurs 
usages  on  les  désigne,  pour  chaque  doigt, -en  adducteurs  et  en 
abducteurs.  * 

1230.  M.  inter-osseux  de  V index.  Son  abducteur  est  le  plus 
volumineux  des  muscles  inter-osseux*  triangulaire,  mince  et 
aplati  , il  s’attache  tout  le  long  du  bord  externe  du  second  os 
du  métacarpe  et  à la  moitié  supérieure  seulement  du  bord  in- 
terne du  premier,  ainsi  qu’aux  Jigarnens  qui  unissent  cet  os  au 
trapèze  : entre  ces  deux  insertions  existe  supérieurement  un  in- 
tervalle par  où  passe  l’artère  radiale  * les  deux  faisceaux  qui  eu 
naissent  se  réunissent  ensuite  eu  un  seul  qui  se  termine  par  un 
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tendon  fixé  en  partie  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange,  en  partie  au  tendon  Extenseur  du  doigtin- 
dex.  Sa face  postérieure^  est  couverte  parla  peau  ; Y antérieure  par 
les  muscles  premier  lombrical , court  fléchisseur  et  adducteur  du 
pouce,  et  par  la  peau.  Il  lire  l’index  en  dehors  et  le  premier 
os  du  métacarpe  en  dedans. 

Le  muscle  adducteur  de  l’index  est  situé  à la  paume  de  la 
main  $ mince  et  prismatique,  il  s’attache  aux  deux  tiers  supé- 
rieurs du  coté  interne  du  second  os  du  métacarpe  , et  aux  liga- 
mens  qui  unissent  cet  os  au  trapèze.  Il  se  termine  par  un  ten- 
don, plutôt  apparent  en  dedans  qu’en  dehors,  qui  s’implante 
à la  manière  du  précédent,  mais  en  dedans  de  la  première  pha- 
lange de  l’index.  Sa  face  antérieure  est  couverte  parles  muscles 
court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce  ; Y interne  correspond  au 
muscle  suivant.  Il  porte  le  doigt  indicateur  en  dedans. 

I2ii.  M . inter-osseux  du  doigt  du  milieu.  L’ abducteur , 
situé  au  dos  delà  main,  est  plus  volumineux  que  le  précédent, 
et  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire.  Il  naît  de  tout  le  côté 
interne  du  second  os  du  métacarpe,  derrière  les  insertions  de 
l’adducteur  de  l’index  , dont  il  n’est  séparé  que  par  une  ligne 
cellulaire  très-mince,  et  de  tout  le  côté  externe  du  troisième  os 
de  cette  même  région  , ainsi  que  des  ligamens  qui  unissent  ces 
os  entre  eux  et  avec  les  os  voisins.  Son  extrémité  supérieure  est 
percée  pour  le  passage  d’une  artère  • Y inférieure  sè  termine  par 
un  tendon  qui , à la  manière  des  précédons  , va  se  fixer  en  de- 
hors de  la  première  phalange  du  doigt  médius  et  de  son  tendon 
extenseur.  Sa  face  postérieure , très-large  , est  couverte  par  la 
peau  et  par  les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  l’fhdex,  ainsi 
que  par  une  aponévrose  qui,  du  second,  se  porte  au  troisième 
os  du  métacarpe  ; Y antérieure  est  très-étroite  et  cachée  sous  les 
muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.  Il  porte  le  doigt 
du  milieu  en  dehors. 

L’ adducteur  do  doigt  du  milieu  est  situé  aussi  au  dos  de  la 
main  j il  a la  meme  forme  que  l’abducteur.  Il  s’insère  au  côré 
interne  du  troisième  os  du  métacarpe  et  à la  partie  postérieure 
du  côté  externe  du  quatrième,  ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les 
unissent  entre  eux.  En  liant  il  est  bifurqué  pour  le  passage  d’une 
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artère;  en  Las  il  se  termine,  comme  les  autres,  par  un  tendon 
qui  se  fixe  en  dedans  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  et  du  tendon  extenseur  du  doigt  du  milieu.  Sa  face 
postérieure  est  couverte  par  la  peau  et  par  les  tendons  cTu, muscle 
extenseur  commun  des  doigts.  Il  porte  le  doigt  du  milieu  en 
dedans. 

1212.  M.  inter-osseux  du  doigt  annulaire.  U abducteur , 
placé  à la  paume  de  la  main , épais , prismatique  aussi  , s’atta- 
che aux  deux  tiers  antérieurs  delà  face  externe  du  quatrième  os 
du  métacarpe  et  aux  ligamens  qui  l’unissent  aux  os  voisins.  Son 
tendon  inferieur  s’implante  en  dehors  de  la  première  phalange 
et  du  tendon  extenseur  du  doigt  annulaire.  Sa  face  antérieure 
est  couverte  par  les  muscles  lombricaux  et  par  les  tendons  du 
muscle  profond.  Il  porte  en  dehors  le  doigt  annulaire. 

U adducteur,  triangulaire  et  prismatique,  placé  au  dos  de  là 
main , s’attache  à tout  le  côté  interne  du  quatrième  os  du  me  ta- 
carpe  et  à la  partie  postérieure  du  côté  externe  du  cinquième  , 
ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les  unissent  entre  eux.  Son  extré- 
mité supérieure  est  traversée  par  une  artère;  Y inférieure  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  se  fixe  au  dedans  du  doigt  annulaire  ; 
sa  face  postérieure  est  couverte  par  une  aponévrose  qui  va  du 
quatrième  au  cinquième  os  du  métacarpe,  par  les  tendons  ex- 
tenseurs du  petit  doigt  et  par  la  peau  : Y antérieure  est  cachée  en 
haut  sous  le  muscle  inter-osseux  du  petit  doigt,  et  paroît  en 
Las  entre  lui  et  le  précédent,  11  porte  le  doigt  annulaire  en 
dedans. 

12 13.  M.  inter-osseux  du  petit  doigt.  Il  est  abducteur , de 
]a  même  forme  que  les  autres  , et  implanté  aux  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  face  externe  du  cinquième  os  du  métacarpe  , et  aux 
ligamens  qui  l’unissent  à l’os  unciforme.  Son  tendon  se  fixe  en 
dehors  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  et  du 
tendon  extenseur  du  petit  doigt.  Sa  face  antérieure  est  couverte 
par  le  muscle  opposant  du  petit  doigt;  Y externe  correspondait 
muscle  précédent.  Il  porte  le  petit  doigt  en  dehors. 

I2i4-  En  raison  de  leurs  connexions  avec  les  tendons  exten- 
seurs des  doigts  * les  muscles  inter-osseux  et  lombricaux  peuvent 
contribuer  à Fextensio»  des  doigts. 
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De  V Aponévrose  dé  enveloppe  du  membre  thoracique* 

ï 2 1 5»  Une  gaine  fibreuse,  plus  ou  moins  forte  et  plus  ou 
moins  lâche  dans  les  divers  points  de  son  étendue  où  on  l’exa- 
mine, entoure  tous  les  muscles  du  membre  thoracique  depuis 
l’épaule  jusqu’à  la  main.  On  nesauroit  trop  déterminer  au  juste 
l’endroit  ou  elle  prend  naissance;  elle  est  évidemment  con- 
fondue avec  le  tissu  cellulaire  dans  leÜVeux  de  l’aisselle,  en  avant 
et  en  arrière  duquel  elle  va  se  porter  jusqu’aux  tendons  des 
muscles  grand  pectoral  (816)  et  grand  dorsal  (8fi8).  Le  muscle 
deltoïde  ne  paroît  point  recouvert  par  elle  ; elle  semble  se  dé- 
tacher seulement  de  son  tendon  huméral;  mais  au-delà  de  ce 
muscle  elle  se  continue  avec  une  aponévrose  qui  remonte  à l’é- 
pine de  l’omoplate  en  recouvrant  le  muscle  sous-épineux.  De- 
puis ces  divers  points  d’origine  jusqu’à  F articulation  huméro- 
cubitale,  cette  gaine  porte  le  nom  d 'aponévrose  brachiale  ; elle 
descend  le  long  du  bras,  qu’elle  enveloppe  exactement , est  sé- 
parée de  ses  muscles  par  des  nerfs, des  vaisseaux  et  beaucoup  de 
tissu  cellulaire,  adhère  cependant  aux  diverses  lames  fibreuses 
qui  séparent  le  muscle  brachial  antérieur  de  ceux  qui  l’envi- 
ronnent , envoie  près  du  coude  quelques  prolongemens  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  s’implante  par  deux  trousseaux  à 
l’épicondyle  et  à l’épitroklée,  et  se  continue  en  avant  et  en  ar- 
rière sur  l’avant-bras.  Elle  est  très-fine , transparente , et  comme 
celluleuse  en  plusieurs  places;  elle  offre  cependant  aussi  des 
fibres  obliques,  longitudinales  et  transversales,  qui  s’entrecroi- 
sent diversement  : de  toutes  les  aponévroses  des  membres , c’est 
la  moins  capable  de  résistance.  Sa  face  extérieure  est  couverte 
par  la  peau,  par  du  tissu  cellulaire,  par  les  veines,  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  bras;  elle  paroît  for- 
mer de  petites  gaines  très-minces  à ces  divers  organes  : sa  sur- 
face intérieure  est  appliquée  sur  tous  les  muscles  du  bras  , et 
sur  le  paquet  vasculaire  et  nerveux  qui  descend  le  long  de  sa 
partie  interne  et  antérieure. 

1216.  Depuis  le  coude  jusqu’à  la  main  la  gaine  fibreuse  dont 
nous  nous  occupons  s’appelle  aponévrose  anti-brachiale  : elle 


4^2  Bî  Y O L O & ï B.’ 

se  continue  manifestement  avec  la  portion  précédente,  et  reçoit 
en  outre  en  ayant  une  lame  détachée  du  tendon  du  muscle  bi- 
ceps-brachial ( 1 1 1 4)  ^ latéralement  des  trousseaux  de  fibres  nées 
de  l’épicondyle  et  de  l’épitroklée,  et  en  arrière  un  prolonge- 
ment du  tendon  du  muscle  triceps-brachial  (i  1 2î).  Entre  Fé- 
pitroklée  et  Folécrâne  elle  envoie  une  bride  transversale  tjui  lie 
les  deux  attaches  du  muscle  cubital  antérieur  et  sous  laquelle 
passe  le  nerf  cubital , qui  en  reçoit  meme  une  sorte  de  gaine. 
Sa  portion  qui  recouvre  le  muscle  anconé  est  très-épaisse  et  non 
adhérente.  Elle  descend  le  long  de  l’avant-bras,  et,  parvenue  an 
poignet,  elle  se  continue  avec  les  deux  Jigamens  annulaires  du 
carpe,  et  est  traversée  parles  tendons  des  muscles  cubital  ante* 
rieur  et  petit  palmaire.  Elle  est  aussi  séparée  extérieurement  de 
3a  peau  par  des  nerfs  et  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques; 
elle  envoie  entre  eux.  et  spécialement  en  haut,  des  trousseaux, 
de  fibres  qui  se  jettent  dans  le  derme,  en  formant  des  aréoles 
et  des  arcades  dans  lesquelles  les  branches  des  plexus  veineux 
et  nerveux  superficiels  de  l’avant-bras  sont  obligées  de  passer  ; 
elle  recouvre  tous  les  muscles  superficiels  de  l’avant-bras,  aux- 
quels elle  adhère  en  haut  par  les  différentes  cloisons  fibreuses 
que  nous  avons  déjà  indiquées  entre  les  muscles  grand  promoteur 
et  grand  palmaire,  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  petit  pal- 
maire, petit  palmaire  et  cubital  antérieur,  extenseur  commun 
des  doigts  et  extenseur  du  petit  doigt,  extenseur  du  petit  doigt 
et  premier  radial,  premier  radial  et  cubital  postérieur , cubital 
postérieur  et  anconé  ; elle  est  libre  en  bas  et  en  dehors;  en  de- 
dans elle  s’insère  à tout  le  bord  interne  du  cubitus.  Elle  est  plus 
dense  et  plus  forte  que  l’aponévrose  brachiale;  cependant  en 
avant  et  en  dehors  ses  fibres  sont  bien  moins  prononcées  qu’en 
dedans  et  en  arrière;  ces  fibres,  sans  direction  constante,  s’en- 
trecroisent en  différens  sens , et  laissent  entre  elles  de  petites  ou- 
vertures quadrilatères  que  traversent  des  vaisseaux  sanguins. 

Au-devant  du  pli  du  coude  et  du  prolongement  du  muscle 
biceps,  on  observe  un  plan  de  fibres  très -superficielles,  qui  des- 
cendent en  dedans  et  s’effacent  vers  le  quart  supérieur  de  l’a- 
vant-bras, pour  devenir  transversales.  Ce  plan  se  partage  en  haut 
en  deux  feuillets  , dont  F un  se  porte  entre  les  muscles  biceps  et 
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Brachial  antérieur,  tandis  que  l’autre  forme  une  gaine  autour  dti 
nerf  médian  et  delà  yeine  du  même  nom. 

Des  IJgamens  annulaires  du  carpe. 

* 

1217.  Ligament  annulaire  antérieur.  C’est  une  forte  et  large 
Bride  fibreuse,  quadrilatère,  plus  large  transversalement  que 
de  haut  en  bas,  étendue  au-devant  du  carpe,  et  changeant  en 
canal  la  gouttière  offerte  par  celui-ci.  Il  s’attache  en  dehors  à la 
partie  antérieure  du  trapèze  et  du  scaphoïde,  et  fournit  des  in- 
sertions aux  muscles  petit  abducteur,  opposant  et  court  fléchis- 
seur du  pouce.  En  dedans , il  se  fixe  au  pisiforme  et  à l’apo- 
physe de  l’unciforme,  et  à un  ligament  qui  descend  de  l’un  à 
l’autre  (671).  Il  donne  quelques  points  d’origine  au  muscle 
opposant  du  petit  doigt,  et  reçoit  un  prolongement  du  tendon 
du  muscle  cubital  antérieur.  Son  bord  supérieur  se  continue 
avec  l’aponévrose  anti-brachiale  j V inférieur  est  confondu  avec 
l’aponévrose  palmaire.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le 
tendon  du  muscle  petit  palmaire  , qui  lui  est  intimement  uni  , 
par  le  muscle  palmaire  cutané  , par  la  peau  , et  par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  cubitaux.  La  postérieure  contribue  à la  formation 
d’une  coulisse  dans  laquelle  passent  les  tendons  des  deux  muscles 
fléchisseurs  communs  et  le  nerf  médian  ; elle  couvre  aussi  les 
muscles  grand  palmaire  et  long  fléchisseur  du  pouce.  Les  fib  es 
de  cette  espèce  de  lien  tendineux  sont  très-nombreu  es,  trans- 
versales et  fort  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

1218.  Ligament  annulaire  postérieur . Celui-ci,  placé  der- 
rière l’articulation  de  la  main  , où  il  est  étendu  transversalement 
sur  les  gaines  fibreuses  des  muscles  grand  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce,  radiaux,  long  extenseur  du  pouce,  ex- 
tenseur commun  des  doigts , extenseur  propre  de  l’index  et  du 
petit  doigt,  et  cubital  postérieur,  appartient  beaucoup  plus  que 
]e  précédent  à l’aponévrose  anti-brachiale  , et  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  ces  gaines,  qu’il  ne  fait  que  recouvrir.  Ses  fibres 
sont  transversales , parallèles,  très-blanches*  elles  sont  traver- 
sées par  des  vaisseaux  sanguins  5 implantées,  d’une  part,  à la 
partie  externe  et  inférieure  du  radius , elles  se  terminent,  de 
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l’autre  au  bas  du  cubitus,  et  à la  région  externe  du  pisiforme. 
Ce  ligament  est  bien  moins  fort  que  l’antérieur. 

De  C Aponévrose  palmaire. 

1219.  Cette  aponévrose,  extrêmement  dense  et  forte,  recou» 
vre  îa  paume  de  la  main  • elle  est  triangulaire , plus  large  en  bas 
qu’en  haut.  Elle  semble  naître  en  haut  de  l’épanouissement  du 
tendon  du  muscle  petit  palmaire  ; mais  elle  reçoit  aussi  des 
hbresdu  ligamentannulaire  antérieur  du  carpe  (12 17),  et  quatre 
ou  cinq  faisceaux  obliques  détachés  du  bas  de  l’aponévrose 
anti-brachiale.  Les  fibres  qui  la  composent  descendent  en  per- 
dant de  leur  volume  et  en  divergeant  jusqu’au  bas  du  meta» 
carpe  ; là  elles  s’écartent  et  forment  quatre  languettes  isolées  , 
unies  par  de  nouvelles  fibres  transversales,  et  bifurquées,  vers 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  pour  le  passage  des 
tendons  fléchisseurs  j chacune  des  branches  de  leur  bifurcation 
se  contourne  en  arrière,  et  va  se  perdre  dans  le  ligament  rué» 
îacarpien  transverse  et  inférieur,  en  formant,  avec  lui  et  les 
fibres  transversales  d’union  , des  trous  que  traversent  les  muscles 
lombricaux.  Les  deux  bords  latéraux  de  cette  aponévrose  don- 
nent  attache  à deux  prolongemens  très-minces  et  transparens 
qui  recouvrent  en  dehors  et  en  dedans  les  muscles  du  pouce 
et  ceux  du  petit  doigt.  Sa  jaee  antérieure  se  continue  avec  le 
derme  par  un  grand  nombre  de  fibres,  et  est  adhérente  à un 
tissu  adipeux  disposé  en  petites  pelottes  : la  postérieure  est  cou» 
ch ée  sur  les  tendons  fléchisseurs,  sur  les  muscles  lombricaux, 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs  de  la  paume  de  la  main. 

§ II.  Muscles  des  Membres  abdominaux. 

Muscles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse. 

* 

1°.  RÉGION  FESSIÈRE. 

.Du  Muscle  grand  fessier  ( M.  sacro-fémoral , Chauss.  | 

M.  glutœus  major,  Soemm.  ). 

1220.  Ce  muscle  est  large,  fort  épais  et  quadrilatère } il 
forme  spécialement  la  fesse.  Il  s’attache  en  haut , par  de  courtes 
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fibres  aponévrotiques , à la  partie  postérieure  de  la  crête  de  l’os 
des  iles , à une  portion  inégale , convexe  et  étroite  de  la  face 
externe  du  même  os  (37 5),  au  ligament  sacro-iliaque  postérieur, 
sur  lequel  il  se  continue  avec  l’aponévrose  des  muscles  sacro- 
spinal  et  grand  dorsal  (799,  858)  3 au  milieu,  aux  inégalités  de 
la  face  postérieure  du  sacrum,  au  contour  de  l’échancrure  qui 
termine  le  canal  sacré,  et  aux  parties  latérales  du  coccyx  jus- 
qu’auprès du  sommet  de  cet  os  m7  en  dehors  et  en  bas,  au  liga- 
ment  sacro-sciatique  postérieur.  Les  fibres  charnues,  nées  de 
ces  divers  endroits , se  rassemblent  en  faisceaux  très-prononcés , 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  lignes  remplies  de  tissu  cel- 
lulaire* tous  ces  faisceaux,  parallèles  entre  eux,  et  d’autant 
plus  longs  qu’ils  sont  plus  inférieurs , descendent  obliquement 
en  dehors  et  en  avant  ; vers  le  grand  trochanter  les  supérieurs 
se  terminent  à la  partie  supérieure  d’un  tendon  fort  épais  et 
étroit  en  bas,  large  et  mince  en  haut,  et  tellement  confondu 
en  dehors  avec  l’aponévrose  faseia-lata  qu’il  est  impossible  de 
l’en  séparer:  ce  tendon,  en  descendant,  reçoit  les  autres  fibres 
charnues  successivement  le  long  de  son  bord  postérieur,  depuis 
le  niveau  du  grand  trochanter  , et  s’implante  ensuite  , dans  l’é- 
tendue d’environ  trois  pouces,  à une  empreinte  raboteuse,  qui^ 
de  la  base  du  grand  trochanter,  se  porte  à la  ligne  âpre  du  fémur, 
et  à la  partie  supérieure  de  cette  ligne , entre  les  muscles  troi- 
sième adducteur  et  triceps  de  la  cuisse 

1221.  La  face  postérieure  du  muscle  grand  fessier  est  cou- 
verte immédiatement  par  une  lame  très-mince  de  l’aponévrose 
fascia-laia , et  unie  à la  peau  par  une  couche  de  tissu  adipeux 
extrêmement  épaisse.  U antérieure  est  appliquée  sur  l’os  des 
iles,  sur  le  sacrum  , sur  le  coccyx,  sur  l’origine  du  muscle  sa- 
cro-spinal , sur  les  musclesmoyen  fessier,  pyramidal,  jumeaux, 
obturateur  interne,  carré  crural,  sur  le  nerf  sciatique,  sur  la 
tubérosité  du  même  nom  , sur  le  ligament  sacro-sciatique  pos- 
térieur, sur  l’extrémité  supérieure  des  muscles  biceps  de  la  cuisse 
et  demi-tendineux  , sur  le  grand  trochanter,  sur  les  muscles 
grand  adducteur  et  triceps-crural.  Son  bord  supérieur , très- 
mince  , est  uni  au  moyeu  fessier  par  un  prolongement  de  l’a- 
ÿonévrose  fascia-lata^  Y inférieur  est  îe  plus  long  de  tous  • il  est 
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libre  d'adhérences  : Y externe  est  uni , dans  toute  son  étendue , à 
l’aponévrose  fascia-lata. 

1222.  Bourse  synoviale.  Elle  est  très-mince , ovoïde,  tou-» 
jours  assez  humectée  par  la  synovie,  et  très-souvent  garnie  de 
replis  à l’intérieur  : elle  se  déploie  sur  la  face  externe  du  tro- 
chanter , sur  la  portion  voisine  du  muscle  triceps-crural , et  sur 
la  face  interne  du  tendon  du  muscle  grand  fessier,  dont  elle 
favorise  le  glissement. 

1225.  Le  muscle  grand  fessier  étend  la  cuisse  sur  le  bassin, 
et  réciproquement*  il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors,  et  i! 
agit  très-fortement  dans  la  station  et  dans  la  progression. 

Du  Muscle  moyen  fessier  ( M.  grand  ilio-trochantérien  ÿ 
Chauss.;  M.  glutœus  médius,  Sœmm.). 

1224*  Large,  fort,  rayonné,  triangulaire,  à faisceaux 
charnus  non  isolés,  bien  moins  épais  que  le  précédent,  sous 
lequel  il  est  situé  en  partie,  ce  muscle  s’attache  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  à la  face  externe  de  l’os  des  iles , entre 
les  deux  lignes  courbes,  à une  espèce  d’arcade  aponévrotique 
qui  règne  le  long  de  la  ligne  courbe  inférieure,  aux  trois  quarts 
antérieurs  delà  crête  iliaque,  et  à la  face  interne  de  la  portion 
d’aponévrose  fascia-lata  qui  descend  de  l’épine  iliaque  supé- 
rieure et  antérieure.  Parties  de  ces  divers  points , les  fibres  char- 
nues descendent  en  convergeant  et  en  suivant  différentes  direc- 
tions, les  antérieures  courtes  obliquement  en  arrière,  les 
moyennes  plus  longues  verticalement , et  les  postérieures  plus 
longues  encore  obliquement  en  avant.  Elles  se  terminent  sur 
les  deux  faces  d’une  large  aponévrose  , qu’elles  cachent  pen- 
dant quelque  temps  dans  leur  épaisseur  et  qui  est  plus  longue 
postérieurement  qu’antérieurement  : cette  aponévrose  se  rétrécit 
et  devient  plus  épaisse  en  descendant*  elle  est  abandonnée  par 
les  fibres  charnues  vers  le  grand  trochanter,  où  elle  se  change 
en  un  tendon  plus  mince  en  avant  qu’en  arrière,  lequel  s’im- 
plante à tout  le  bord  supérieur  de  cette  éminence,  en  se  pro- 
longeant un  peu  sur  sa  partie  antérieme  et  externe  , et  en  s’u- 
nissant au  muscle  petit  fessier. 

1225.  Sa  face  externe , un  peu  inclinée  en  arrière,  est  cou- 
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verte  dans  sa  moitié  postérieure  par  le  muscle  grand  fessier } et 
dans  l’antérieure  par  l’aponévrose  fascia-îata  : Y interne  est  ap- 
pliquée sur  Fos  iliaque  , sur  les  muscles  petit  fessier,  pyrami- 
dal, et  triceps-crural,  sur  l’artère  fessière.  Son  bord  antérieur 
est  uni  supérieurement  au  muscle  tenseur  de  l’aponévrose  cru- 
rale , dont  il  est  séparé  inférieurement  par  un  intervalle  dans 
lequel  on  trouve  beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  des  rameaux  de 
l’artère  circonflexe  antérieure  : le  postérieur  est  en  haut  pa- 
rallèle au  muscle  pyramidal , dont  il  croise  la  direction  en  bas  z 
une  bourse  synoviale  sépare  en  ce  lieu  les  deux  tendons. 

1226.  Ce  muscle  est  abducteur  de  la  cuisse*  par  sa  partie 
antérieure  il  tourne  le  fémur  dans  la  rotation  en  dedans , et 
dans  le  sens  contraire  par  la  postérieure.  Il  agit  aussi  dans  la  sta- 
tion et  dans  la  progression. 


Du  Muscle  petit  fessier  (M,  petit  ilio-tro  chanté  rien , Chauss.  j 

Ai.  giuiœus  minor , Soemm.). 

1227.  Moins  étendu  encore  que  le  précédent,  placé  sous 
lui,  triangulaire , à fibres  rayonnées,  aplati,  il  s’attache,  par 
de  très-courtes  aponévroses , à la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os 
des  iîes,  et  à la  région  antérieure  de  la  crête  de  cet  os,  au-des- 
sous du  muscle  moyen  fessier , ainsi  qu’a  tout  l’espace  compris 
entre  ces  parties  et  le  rebord  de  la  cavité  cotyîoïde.  C’est  de  là 
qu’en  convergeant  descendent  les  fibres  charnues,  les  moyennes 
verticalement,  les  antérieures  et  les  postérieures  obliquement* 
Les  moyennes  et  les  postérieures  se  rendent  à la  face  interne 
d’une  large  aponévrose  , dont  la  partie  externe  reçoit  quelques 
Irousseauxdu  moyen  fessier, et  qui  est  accompagnée  par  les  fibres 
antérieures  du  petit  jusqu’au  grand  trochanter,  oh  elle  sechange 
en  un  tendon  fort  et  épais  , qui  embrasse  la  région  antérieure 
de  cette  éminence.  Une  petite  capsule  synoviale  favorise , le  plus 
ordinairement,  ses  mouvemens. 

1228.  La  face  externe  de  ce  muscle , inclinée  en  arrière, 
est  couverte  par  le  précédent  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue , et  , un  peu  en  arrière , par  le  muscle  pyramidal  : 
Y interne  couvre  l’os  des  iîes , la  capsule  fibreuse  de  l’articulation 
ilio-fcm  orale,  le  tendon  courbe  du  muscle  crural  antérieur,  el 
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un  peu  le  muscle  triceps.  Son  bord  supérieur  est  convexe^ 
Y antérieur  est  un  peu  uni  en  bas  au  muscle  moyen  fessier  ; le 
postérieur  est  couvert  en  haut  par  le  muscle  pyramidal  ^ auquel 
il  est  parallèle  inférieurement. 

1229.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent» 

2°.  RÉGION  ILIAQUE. 

Du  Muscle  iliaque  ( M.  iliaco—trochantinien,Cnh\JS$.% 
AI.  iliacus  intemus  , Soemm.  ). 

1 200.  Placé  dans  la  fosse  iliaque , dont  il  emprunte  son  nom , 
large  et  mince  en  haut , épais  et  étroit  en  bas , triangulaire  , 
rayonné,  flabellifor me,  ce  muscle  naît,  par  des  aponévroses 
très-peu  marquées , des  trois  quarts  supérieurs  environ  de  cette 
fosse,  de  la  lèvre  interne  des  deux  épines  iliaques  antérieures  , 
du  ligament  ilio-lombaire , et  des  deux  tiers  antérieurs  de  la 
lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  De  là  ses  fibres  descendent  en 
convergeant,  les  internes  très-courtes  verticalement,  les  externes 
de  plus  en  plus  obliquement;  celles-ci  sont. beaucoup  plus  lon- 
gues ; toutes  se  viennent  insérer  successivement  sur  le  bord  ex- 
terne du  tendon  du  muscle  grand  psoas,  qu’elles  accompagnent 
jusqu’au  petit  trochanter  (7  85)  en  passant  avec  lui  squs  l’arcade 
Crurale. 

1251.  Sa  face  antérieure , concave  en  haut,  convexe  infè- 
rieurement,  est  couverte,  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  par  le 
péritoine , et  par  le  cæcum  à droite  et  l’S  du  colon  à gauche  : 
la  portion  de  cette  face  qui  est  au-dessous  de  l’arcade  corres- 
pond en  dehors  au  muscle  couturier;  en  dedans,  au  muscle 
pectiné  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  cruraux;  en  avant,  au  tissu 
cellulaire  du  pli  de  Faîne , qui  la  sépare  de  l’aponévrose  cru- 
rale. Sa  face  postérieure  couvre  la  fosse  iliaque , l’extrémité 
supérieure  du  muscle  crural  antérieur , et  l’articulation  ilio— 
fémorale. 

1 252.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  celui-ci  sur  la  cuisse  ; 
il  agit  puissamment  dans  la  station  (1). 


(1)  Il  me  semble  que  c’est  à tort  qu’on  distingue  ce  muscle  du  grand 
psoas. 


DU  MUSCLE  PYRAMIDAL^ 
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3°.  RÉGION  PELFI-TROCHANTÉRIENNE. 

Du  Muscle  pyramidal  ( M.  sacro-trochanlérien,  Chaüss.  j 

M.  pyriformis , Sœmm.). 

1253.  Ayant  la  forme  d’un  conoïde  allongé  et  aplati  d’avant 
«n  arrière , situé  dans  le  bassin  et  à la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure de  la  cuisse,  ce  muscle  s’attache,  par  des  espèces  de  di- 
gitations, sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  en  dehors  des  trous 
«acres  antérieurs  et  dans  les  espaces  qui  les  séparent  les  uns  des 
autres  j il  s’insère  aussi  au  bas  du  ligament  sacro-sciatique  posté- 
rieur (607) , et  à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’os  des 
îles.  De  là  il  se  porte  en  dehors  el  un  peu  en  bas,  se  rétrécit, 
sort  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique  (390)  , côtoie  les 
muscles  moyen  et  petit  fessiers,  et  se  termine  par  un  tendon  ^ 
celui-ci , d’abord  large  et  caché  par  les  fibres  charnues  , paroît 
en  devant  plutôt  qu’en  arrière  , est  séparé  du  tendon  du  muscle 
moyen  fessier  par  une  bourse  synoviale  (ï225),  se  confond  , 
par  son  bord  inférieur  , avec  le  tendon  du  muscle  jumeau  su- 
périeur , et  s’implante , au-dessus  de  celui-ci , dans  la  cavité  di- 
gitale du  grand  trochanter  (477)*  Quelquefois  le  muscle  pyra- 
midal est  fendu  longitudinalement  : une  branche  du  nerf  scia- 
tique passe  alors  entre  ses  deux  portions. 

1254*  Dans  le  bassin  sa  face  antérieure  est  couverte  parle 
rectum  , par  le  plexus  sciatique  et  par  les  vaisseaux  hypogas- 
triques • hors  de  cette  cavité  elle  est  appliquée  contre  l’os  iliaque, 
3a  capsule  ilio-fémorale  et  le  muscle  petit  fessier  • sa  face  pos « 
îêrieure  est  couverte  par  le  sacrum  et  par  le  muscle  grand  fes- 
sier • son  bord  supérieur  correspond  en  dedans  à l’artère  fes— 
sière  et  en  dehors  aux  muscles  moyen  et  petit  fessiers  ; Y infé- 
rieur correspond  y dans  le  premier  sens,  au  ligament  sacro-scia- 
tique antérieur,  et,  dans  le  dernier,  au  muscle  jumeau  supé- 
rieur, dont  il  est  d’abord  séparé  par  le  nerf  sciatique. 

1230.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors  : il  peut 
aussi  faire  tourner  le  bassin  sur  la  cuisse. 
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Du  Muscle  obturateur  interne  ( M.  sons-pubio-t rock antérien 
interne , Chauss.  m?  M.  obturator  internus , Sof.mm.  ). 

120 6.  Situé  presqu’entièrement  dans  le  bassin,  aplati , trian- 
gulaire, il  forme  un  coude  et  se  réfléchit  sur  lui-même  en  sor- 
tant de  cette  cavité  pour  se  porter  à la  partie  supérieure  et  pos* 
térieure  de  la  cuisse.  11  s’insère,  par  des  fibres  aponévroiiques 
peu  apparentes,  sur  la  face  postérieure  du  pubis,  en  dedans  et 
au-dessus  du  trou  sous-pubien  , sur  le  ligament  obturateur  (616), 
excepté  vers  l’ouverture  par  où  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  du 
même  nom  , où  il  tient  à une  petite  arcade  fibreuse,  et  sur  la 
surface  osseuse  qui  sépare  le  trou  sous-pubien  de  l’échancrure 
sciatique,  immédiatement  au-dessous  du  détroit  supérieur  du 
bassin.  3Nées  de  tous  ces  points , les  fibres  charnues  se  rassem- 
blent, et  descendent  en  convergeant  jusque  sous  l’épine  scia- 
tique y mais  auparavant  elles  rencontrent  quatre  ou  cinq  lan- 
guettes tendineuses,  distinctes,  isolées,  occupant  d’abord  l’in- 
térieur du  muscle,  puis  paroissant  sur  sa  face  externe,  se  rap- 
prochant les  unes  des  autres  , et  enfin  se  contournant  en  dehors 
sur  le  bord  de  la  petite  échancrure  sciatique,  comme  sur  une 
poulie  de  renvoi , où  elles  sont  logées  chacune  dans  une  petite 
coulisse  encroûtée  de  cartilage.  Hors  du  bassin , ces  bandelettes 
se  réunissent  en  un  seul  tendon  gros  et  plat,  isolé  des  fibres 
charnues,  horizontal , placé  entre  les  deux  muscles  jumeaux, 
confondu  avec  leurs  tendons , et  implanté  avec  eux  dans  la  ca- 
vité trochanlérienne , entre  les  muscles  pyramidal  et  obturateur 
externe. 

12.57.  face  externe  de  ce  muscle  est  appliquée  dans  le 
bassin  contre  l’os  iliaque  et  le  ligament  obturateur  5 hors  de  cette 
cavité  elle  est  recouverte  par  le  nerf  sciatique  et  par  le  muscle 
grand  fessier.  Sa  face  interne  correspond  à une  aponévrose  à 
laquelle  s’insère  le  muscle  releveur  de  l’anus  (io5i)  et  passe  sur 
la  capsule  ilio- fémorale. 

1258.  Bourse  synoviale.  A l’endroit  où  le  muscle  obturateur 
se  coude,  on  rencontre  une  capsule  synoviale  très-humectée  , 
tapissant  la  couche  cartilagineuse  qui  encroûte  la  petite  échan- 
crure sciatique j et  se  réfléchissant  sur  les  languettes  du  ten- 
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don,  et  un  peu  sur  la  face  externe  du  muscle,  surtout  en  de- 
hors. 

125g.  Il  est  rotateur  en  dehors  et  abducteur  de  la  cuisse. 

Vu  Muscle  obturateur  externe  ( M.  sous-pubio-trochantérieM 
externe , Chauss.;  A/.  obturator  extemus,  Soemm.  ). 

1240.  Place  à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
ayant  la  forme  d’un  conoide  aplati,  ce  muscle  prend  naissance 
sur  la  lame  de  l’os  des  iles  qui  borne  en  avant  le  trou  sous-pu- 
bien , et  à la  partie  interne  de  la  face  antérieure  du  ligament 
obturateur.  13e  là  il  descend  en  dehors,  en  se  rétrécissant , puis 
si  remonte  derrière  le  col  du  fémur  , ou  ses  fibres  charnues  se 
terminent  sur  un  tendon  qui  vient  de  plusieurs  languettes  ré- 
pandues dans  leur  épaisseur,  qui  s’isole  , serétrécit,  devient  plus 
épais,  et  s’implante  dans  la  cavité  trochantérienne , sous  le 
muscle  jumeau  inférieur,  après  avoir  contracté  de  fortes  adhé- 
rences avec  la  capsule  ilio-fémorale. 

1241-  Sa  face  antérieure , inclinée  en  bas , est  couverte  par 
les  muscles  pectiné , adducteurs  et  carré;  la  postérieure  est  ap- 
pliquée sur  l’os  iliaque  , sur  le  ligament  obturateur,  dont  elle 
est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  en  dehors,  et  sur  la  capsule 
fibreuse  de  l’articulation  ilio-fémorale.  Son  bord  supérieur  cor-* 
respond,  en  dedans,  au  nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs  s 
F inférieur  est  placé  , en  dedans  aussi,  au-dessus  de  l’attache  du 
muscle  grand  adducteur. 

1242.  Ce  muscle  est  rotateur  en  dehors  et  adducteur  de  3a 
cuisse. 

Du  Muscle  jumeau  supérieur  (1). 

1245*  Allongé,  aplati,  plus  large  et  plus  épais  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités,  il  s’insère  à la  lèvre  externe  de 
b épine  sciatique , puis  se  porte  transversalement  en  dehors,  se 
confond  avec  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne,  et  s’im- 


(i)  M.  Chaussier  confond  ce  muscle  avec  le  suivant  sous  le  nom  d'iskio- 
îrockantérien  , et  M.  Soemmering  les  désigne  collectivement  sous  celui  de 
musculi  gemini . 
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plante  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter. Sa face  postérieure  est  couverte  par  le  nerf  sciatique  et 
par  le  muscle  grand  fessier  ; Y antérieure  couvre  l’os  des  des  et 
la  capsule  de  l’articulation  iiio-iemorale.  Il  est  rotateur  en  do 
hors  et  adducteur  de  la  cuisse. 

Du  Muscle  jumeau  inférieur. 

1244*  Il  a la  même  forme,  les  mêmes  connexions , les  mêmes 
usages  que  le  précédent 3 mais  il  se  fixe,  d’une  part,  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion , et , de 
i’autre , dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter , au-dessus 
du  muscle  obturateur  externe  (1240).  Les  deux  tendons  des 
muscles  jumeaux  se  réunissent  derrière  celui  du  muscle  obtu- 
rateur interne,  de  manière  à lui  présenter  une  espèce  de  gout- 
tière. 

Du  Muscle  carré  crural  ( M.  iskio-sons^trochantérien , Cn. y 
M.  cjuadratus  femoris , Soemm.  ). 

1245.  Placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse* 
mince  , aplati,  quadrilatère,  il  se  fixe,  par  des  fibres  aponévro- 
tiques  assez  longues , en  dehors  de  la  tubérosité  sciatique  devant 
îe  muscle  demi-membraneux  ; et  il  se  porte  de  là  transversale- 
ment entre  les  muscles  jumeau  inférieur  et  grand  adducteur, 
à la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter, 
où  il  s’implante  par  des  aponévroses  assez  longues  aussi.  Sa  face 
postérieure  est  couverte  par  le  nerf  sciatique,  et  par  les  muscles 
grand  fessier,  demi-membraneux  et  grand  adducteur*  V an-> 
lérieure  couvre  le  muscle  obturateur  externe,  l’extrémité  du 
tendon  du  muscle  grand  psoas,  et  la  partie  postérieure  du 
petit  trochanter.  Il  a les  mêmes  usages  que  les  précédens. 

4°.  RÉGION  CRURALE  ANTÉRIEURE. 

Du  Muscle  couturier  ( M . ilio-piétibial3  Chah  ss . ) M.  sartorius * 

Soemm.  ). 

1246.  Il  est  le  plus  long  des  muscles  du  corps  humain,  et 
ressemble  à une  espèce  de  ruban , un  peu  plus  large  à sa  parti® 
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moyenne  qu’à  ses  extrémités  , et  couché  obliquement  en  de- 
dans delà  cuisse.  Il  s’insère,  par  un  tendon  court  et  également 
épanoui  sur  ses  deux  faces  , à l’épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure , entre  les  muscles  tenseur  de  l’aponévrose  crurale  et 
iliaque  , et  un  peu  à l’échancrure  qui  sépare  cette  épine  de  l’in- 
férieure. Il  descend  de  là  en  s’élargissant  et  obliquement  en  de- 
dans et  en  arrière  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  à-peu- 
près  , puis  verticalement  et  en  conservant  la  même  largeur  jus- 
qu’à son  tiers  inférieur,  et  enfin,  vers  le  niveau  du  genou,  il 
se  rétrécit  et  se  porte  obliquement  en  devant  et  en  dehors  jus- 
qu’à la  partie  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia , où  i! 
s’implante  par  un  tendon  aplati , assez  long , dont  le  bord  an- 
térieur , naissant  très-haut  sur  les  fibres  charnues , est  confondu 
avec  la  portion  de  l’aponévrose  fascia-lata  qui  entoure  le  ge- 
nou , tandis  que  le  postérieur  contribue  à la  formation  de  l’apo- 
névrose de  la  jambe.  A son  extrémité  inférieure  ce  tendon  s’é- 
panouit en  une  forte  aponévrose  qui  passe  sur  les  tendons  des 
muscles  demi-tendineux  et  droit  interne  en  s’unissant  à eux  , et 
va  se  terminer  au  tibia  au-devant  d’eux. 

i ^47  • Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose  fascia- 
lata  : la  posténeure  est  appliquée , de  haut  en  bas , sur  les 
muscles  psoas  et  iliaque  réunis  , crural  antérieur , triceps-crural  f 
moyen  et  grand  adducteurs  et  droit  interne , sur  l’artère  crurale 
vers  le  milieu  de  la  cuisse , et  lout-à-fait  inférieurement  sur  le 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  Son  bord 
interne  forme  en  haut,  avec  le  moyen  adducteur,  un  espace 
triangulaire , dans  lequel  est  logée  l’artère  crurale , avec  la  veine 
et  le  nerf  du  même  nom. 

12.48.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  en  rapproche 
l’extrémité  inférieure  de  celle  du  côté  opposé,  comme  pd'ur  les 
croiser  • en  continuant  d’agir  , il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin.  Si 
la  jambe  ne  peut  être  fléchie,  il  amène  tout  le  membre  abdo- 
minal sur  le  bassin , en  le  tournant  dans  la  rotation  en  dehors* 
Il  empêche  le  bassin  de  se  renverser  en  arrière  ou  le  fléchit  sur 
la  cuisse. 
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Bu  Muscle  crural  antérieur  ( M.  ilio-rotulien  3 Chauss.  j 
enter  prier  M,  cjuadricipilis  femoris } Soemm.  ). 

1249*  -A-IloDgé , aplati  à ses  extrémités , légèrement  arrondi 
et  plus  large  au  milieu,  exactement  fusiforme,  couché  vertica- 
lement à la  partie  antérieure  delà  cuisse , il  s’insère  à Los  iliaque 
par  deux  tendons  : l’un  est  droit  et  embrasse  l’épine  antérieure 
et  inférieure  de  cet  os  ; l’autre,  plus  long  , plus  large  et  cour- 
be , se  contourne  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  à la  partie 
supérieure  duquel  il  se  fixe  en  envoyant  quelques  fibres  dans 
la  capsule  de  l’articulation.  Ces  deux  tendons  , après  un  court 
trajet,  se  réunissent  en  un  seul,  qui  descend  verticalement,  et 
s’épanouit  presque  aussitôt  en  une  aponévrose  cpii  règne  au- 
devant  du  tiers  supérieur  du  muscle , et  donne  en  arrière  nais- 
sance aux  fibres  charnues.  Celles-ci  forment  un  faisceau  verti- 
cal et  ventru  3 et  s’insèrent  successivement  au-devant  d’une 
autre  aponévrose  qui  est  couchée  sur  la  face  postérieure  du 
muscle  , depuis  l’endroit  où  finit  la  précédente.  Cette  aponé- 
vrose , après  être  devenue  plus  étroite  et  plus  épaisse , s’isole  et 
forme  un  tendon  aplati  qui  se  confond  avec  celui  du  muscle 
triceps-crural  (ia55). 

isfio.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose  fas- 
cia-Iata  et  par  les  muscles  iliaque  et  couturier  : la  postérieure  est 
appliquée  sur  l’articulation  ilio-fémorale , sur  les  vaisseaux  cir- 
conflexes antérieurs  et  sur  le  muscle  triceps-crural. 

ia5ï.  Il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  eu  la  cuisse  sur  la 
jambe,  suivant  les  cas.  Si  la  jambe  est  étendue , il  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin  ou  le  bassin  sur  la  cuisse.  Lorsqu'on  est  debout, 
il  fixe  le  bassin  et  l’empêche  de  se  renverser. 

j Du  Muscle  triceps-crural  ( M.  t rifém o ro - ro t u lien , Chauss.  ; 
jBenter  exlemus , /ri.  intemus  et  /ri  poste riormusculi  qua- 
dricipitis femoris , Soemm.). 

1202.  Ce  muscle  est  extrêmement  volumineux;  partagé  eu 
trois  faisceaux  supérieurement,  il  est simpie  inférieurement,  et 
embrasse  de  toutes  parts  le  fémur,  depuis  la  base  des  trochan- 
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ters  jusqu’à  la  rotule,  et  depuis  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre 
jusqu’à  sa  lèvre  externe.  Son  faisceau  externe  ( Trasle  externe 
des  anciens),  plus  considérable  que  les  autres , plus  épais  en 
haut  qu’en  bas , se  fixe  à la  base  et  à la  partie  antérieure  du  grand 
trochanter,  ainsi  qu’à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  , et,  con- 
jointement avec  le  muscle  grand  fessier,  à la  crête  qui  Tunit 
au  grand  trochanter,  par  une  aponévrose  large,  épanouie  sur 
sa  face  externe  jusque  vers  le  milieu  delà  cuisse,  épaisse  et  serrée 
supérieurement  , mince  et  à fibres  écartées  inférieurement;  les 
fibres  charnues  du  muscle  naissent  de  la  face  interne  de  cette  apo- 
névrose, d’une  autre  lame  aponévrotique  placée  entre  lui  et  la 
courte  portion  du  muscle  biceps-crural , et  delà  face  externe  du 
fémur  : elles  sont  obliques  en  bas  et  en  avant , plus  longues  su- 
périeurement qu’inférieurement , où  elles  deviennent  presque 
transversales  ; les  dernières  même  prennent  leur  origine  sur  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  ligne  qui  descend  au  condyle  externe 
du  fémur  : toutes  ensemble  elles  forment  une  masse  plus  large  et 
plus  épaisse  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  qui  est  d’a- 
bord séparée  du  faisceau  moyen  par  une  couche  mince  de  tissu 
cellulaire  , mais  qui  bientôt  se  confond  tellement  avec  lui  qu’il 
est  impossible  de  l’en  séparer. 

Ï255,  Le  faisceau  interne  {Trasle  interne  ) n’est  pas  toujours 
bien  distinct  du  moyen  , et  est  beaucoup  moins  gros  que  le  pré- 
cédent; il  paroît  plus  volumineux  en  bas  qu’en  haut  ; il  s’attache 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du  petit  trochanter, 
et  à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  , par  une  aponévrose 
moins  large  et  moins  épaisse  que  celle  de  la  portion  externe,  et 
qui  descend  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  aussi  : les  fibres  char- 
nues proviennent  de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de 
cette  aponévrose,  ainsi  que  delà  face  interne  du  fémur,  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas , en  avant  et  en  dehors;  les 
supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  ; celles-ci  sont; 
confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les  muscles  adducteurs, 
et  sont  unies  à eux  par  une  aponévrose  que  traversent  des  vais- 
seaux. 

1254.  Le  faisceau  mojen  est  le  plus  petit  des  trois;  il  s’in- 
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sère  a îa  partie  anterieure  de  la  base  du  col  du  fémur,  le  long 
de  la  crete  oblique  qui  se  porte  du  grand  au  petit  trochanter  , 
et  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  corps  du 
fémur*  ses  fibres  charnues  forment  une  masse  qui  descend  en 
augmentant  de  volume,  et  qui,  d’abord  isolée , ne  tarde  point  à 
se  confondre  avec  les  deux  portions  précédentes , mais  pre- 
mièrement avec  l’interne. 

1255.  Ces  trois  portions  sont  ainsi  réunies  par  des  aponé- 
vroses fort  larges:  l’une  commence  très-haut  sur  la  face  interne 
de  îa  première  • l’autre  naît  à-peu-près  au  même  niveau  sur  la 
face  externe  de  îa  seconde,  et  la  dernière  paroît  vers  le  milieu 
déjà  face  antérieure  de  la  troisième  : elles  se  rapprochent  en 
descendant , se  joignent  intimement , et  forment  un  tendon 
d’abord  large  et  mince,  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais,  puis 
confondu  avec  celui  du  muscle  crural  (1249) , aveclequel  il  vient 
s’implanter  à toute  îa  partie  supérieure  de  la  rotule , en  en- 
voyant latéralement  deux  expansions  fibreuses  qui  embrassent 
cet  os  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia 9 conjointement 
avec  des  portions  de  l’aponévrose  fascia-îata.  Les  fibres  char- 
nues l’accompagnent  en  dedans  jusqu’auprès  de  la  rotule. 

1256.  La  face  antérieure  du  muscle  triceps-crural  est  cou- 
verte en  dehors  et  en  haut  par  les  tendons  des  muscles  petit  et 
grand  fessiers j plus  bas  par  l’aponévrose  fascia-lata  et  son 
muscle  tenseur  , et  tout- à-fait  inférieurement  par  la  courte  por- 
tion du  muscle  biceps  : au  milieu  elle  est  en  rapport  avec  les 
muscles  iliaque  et  crural  antérieur  , et  avec  les  vaisseaux  cir- 
conflexes externes  ; en  dedans  l’aponévrose  fascia-lata  , l’artère 
crurale  et  le  muscle  couturier  sont  apliqués  sur  elle.  Sa  face  pos- 
térieure couvre  toute  la  superficie  du  corps  du  fémur,  dont  elle 
est  séparée  en  bas  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire graisseux  , et  l’articulation  ti bio-fémorale. 

1257.  Ce  muscle  concourt  puissamment  à l’extension  de  hl 
jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  la  jambe» 
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5*.  RÉGION  CRURALE  POSTÉRIEURE. 

Du  Muscle  demi-tendineux  ( M.  ùkio-pré  tibial , Chauss.  £ 
M.  semi-tendinosus , Soemm.). 

1^58.  Ce  muscle  est  trës-dong;  grêle,  tendineux  et  arrondi 
en  bas,  il  est  mince,  charnu,  aplati  et  plus  large  en  haut* 
obliquement  étendu  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  il  est 
fixé  à la  tubérosité  de  Fischion  par  un  tendon  membraneux  9 
qui  lui  est  d’abord  commun  , dans  Félendue  de  trois  pouces 
environ,  avec  la  longue  portion  du  muscle  biceps  , et  de  la  face 
antérieure  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  descen- 
dent en  convergeant,  et  un  peu  obliquement  en  dedans;  leur 
faisceau  se  rétrécit  et  devient  plus  épais;  arrivé  à la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  après  avoir  été  le  plus  ordinairement 
coupé  par  une  intersection  aponévrotique,  il  se  change  en  un 
tendon  d’abord  caché  parmi  les  fibres  charnues , puis  appa- 
rent en  dedans,  et  enfin  libre  , grêle  et  arrondi,  qui  descend 
derrière  le  côté  interne  de  l’articulation  du  genou , entre  les 
muscles  jumeau  interne  et  demi-membraneux , se  contourne 
d’arrière  en  avant  sur  le  tibia,  s’élargit  et  s’unit  au  bord  postérieur 
du  tendon  du  muscle  droit  interne,  ainsi  qu’à  la  face  interne  de 
celui  du  muscle  couturier  (1246)  pour  se  terminer  avec  eux  au 
tibia. 

1209.  Sa  face  postérieure  est  couverte  immédiatement  par 
l’aponévrose  fàscia-lata,  et  un  peu  en  haut  par  le  muscle  grand 
fessier  : Y antérieure  est  appliquée  sur  les  muscles  demi-mem- 
braneux et  troisième  adducteur. 

1260.  Il  est  rotateur  en  dedans  et  fléchisseur  de  la  jambe.  II 
peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe  ; dans  la  station  il  main- 
tient le  bassin  dans  sa  rectitude  : il  concourt  même  quelquefois 
à le  renverser  en  arrière. 

Du  Muscle  demi-membraneux  ( M . iskio^popliti-tibial , Ch.  ; 
M . semi-membranosus , Soemm.). 

1261.  Placé  au-dessous  du  précédent,  aplati , mince,  étroit 
et  aponévrotique  dans  son  tiers  supérieur;  plus  large,  plus 
épais,  comme  quadrilatère  et  charnu  dans  le  reste  de  son  éteo- 
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due,  excepte'  tout-à-fait  en  bas  où  il  est  arrondi , ce  muscle  s in- 
sère à la  tubérosité  de  l’ischion,  derrière  le  muscle  carré  et  devant 
les  muscles  demi-tendineux  et  biceps , par  un  tendon  aplati , 
dont  le  bord  externe  est  beaucoup  plus  épais  que  l’interne,  et 
qui  descend  très-bas  en  dehors  et  en  arrière  du  corps  charnu , 
pour  se  cacher  ensuite  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues 
sont  obliques  en  dedans,  courtes  et  parallèles  ; elles  forment  un 
faisceau  assez  long,  mince  à ses  extrémités  , épais  au  milieu,  et 
viennent  se  terminer  successivement  à un  tendon  qui  occupe 
leur  bord  interne;  celui-ci,  isolé  derrière  rarticulation  du  ge- 
nou, épais  et  arrondi , est  contigu  en  devant  à celui  du  muscle 
jumeau  externe,  dont  il  est  séparé  par  une  capsule  synoviale, 
et  se  divise  en  trois  portions  ; l’externe , étroite  et  mince , monte 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  capsule  synoviale  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  qu’elle  concourt  à fortifier  , et  se 
fixe  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur;  la  moyenne,  large 
et  épaisse,  s’attache  en  arrière  de  la  tubérosité  interne  du  tibia, 
et  envoie  sur  le  muscle  poplité  une  expansion  aponévrotique 
très-prononcée  ; l'interne,  plus  considérable  , arrondie,  descend 
d’arrière  en  avant  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia  , et  s’y  im- 
plante. Elle  est  contenue  par  une  gaine  fibreuse  que  tapisse  une 
membrane  synoviale  très-déliée. 

1 262 . Sa  face  -postérieure  est  recouverte  par  les  muscles  biceps 
et  demi-tendineux , et  par  l’aponévrose  fascia-lata  : Y antérieure 
couvre  les  muscles  carré,  troisième  adducteur,  et  jumeau  interne, 
l’artère  poplitée  et  l’articulation  fémoro-tibiale.  Son  bord  ex» 
terne  est  côtoyé  par  le  nerf  sciatique,  et  concourt,  avec  le 
muscle  biceps  , à former  le  creux  du  jarret  : V interne  est  en 
partie  couvert  par  le  muscle  droit  interne  et  par  l’aponévrose 
fascia-lata. 

1265.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Du  Muscle  biceps-crural  ( M.  i s k i o-fém o ro -péronnie r,  Ch.; 

M.  biceps  femoris  , So emm.  ). 

1264»  Situé  également  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
ce  muscle  , simple  inférieurement , est  partagé  supérieurement 
en  deux  faisceaux  ; l’un,  plus  long,  arrondi,  s’attache  à la  tu** 
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Lérosîté  de  l’ischion  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
celui  du  muscle  demi-tendineux  (ishB),  et  qui  dégénère  en- 
suite en  une  aponévrose  étendue  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  s 
ce  faisceau  descend  de  là  en  dehors  en  grossissant,  et  se  con- 
fond avec  l’autre  faisceau,,  plus  court,  aplati  et  quadrilatère  ? 
plus  large  au  milieu  qu’aux  extrémités,  et  fixé,  par  de  courtes 
aponévroses , à une  grande  portion  de  la  lèvre  externe  de  la  li- 
gne âpre  du  fémur,  en#è  les  muscles  adducteurs  et  triceps-cru- 
ral, dont  le  sépare  un  feuillet  de  l’aponévrose  fascia-Iata.  Les 
deux  portions  du  muscle  se  réunissent  à l’aide  d’une  aponévrose 
commençant  très-haut  sur  la  première  , et  se  terminent  par  un 
tendon  commun  que  les  fibres  de  la  seconde  accompagnent 
très-bas.  Ce  tendon  se  bifurque  pour  s’implanter  au  sommet  du 
péroné  en  embrassant  l’extrémité  inférieure  du  ligament  laté- 
l’al  externe  de  l’articulation  du  genou  (695).  La  branche  anté- 
rieure de  celle  bifurcation,  moins  considérable  que  l’autre, 
envoie  un  prolongement  qui  passe  sur  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure  ; la  postérieure  contribue  à la  formation  de  l’a- 
ponévrose jambière. 

1265.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  le 
muscle  grand  fessier  et  par  l’aponévrose  fascia-lata  : l’ anté- 
rieure est  couchée  sur  les  muscles  demi-membraneux,  triceps 
et  troisième  adducteur  , sur  le  nerf  sciatique , sur  le  fémur  , sur 
le  ligament  latéral  externe  du  genou.  La  longue  portion  en 
outre  recouvre  la  courte,  qui  est  appliquée  sur  l’artère  articu- 
laire supérieure  externe,  et  sur  le  muscle  jumeau  externe.  Son 
bord  interne  concourt  avec  le  muscle  précédent  (1 262)  à former 
le  creux  poplité. 

1266.  Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  celle-ci  sur 
la  jambe  : sa  longue  portion  peut  étendre  la  cui  sesur  le  bassin , 
ou  maintenir  le  bassin  dans  sa  rectitude.  Il  est  aussi  rotateur  de 
la  jambe  en  dehors. 
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6°.  RÉGION  CRURALE  INTERNE . 

Du  Muscle  pectine  ( M.  sus- pub io  - fémoral } Chauss.  | 

M pectineus , Soemm.  ). 

1267.  Situé  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  , 
allongé,  aplati,  triangulaire , plus  large  en  haut  qu’en  bas,  ce 
muscle  s’attache  , par  des  aponévroses* extrêmement  courtes, 
au  bord  supérieur  du  pubis,  entre  l’épine  de  cet  os  et  l’éminence 
ilio-pectinée.  Il  descend  de  là  obliquement  en  dehors  et  en  ar- 
rière , se  rétrécit , et , lorsqu’il  est  arrivé  au  niveau  du  petit  tro- 
chanter, il  se  contourne  sur  lui-même  pour  aller  s’implanter, 
à l’aide  d’un  tendon  aplati , plutôt  formé  en  avant  qu’en  ar- 
rière, à la  crête  qui  descend  de  cette  apophyse  à la  ligne  âpre  du 
fémur , immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque. 

1 268.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose  fascia- 
lata  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux  : la  postérieure  est  cou- 
chée sur  le  corps  du  pubis,  sur  l’arliculation  ilio-fémoraîe  , sur 
les  muscles  obturateur  externe  et  second  adducteur,  et  sur  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Son  bord  interne  est  un  peu 
couvert  par  le  muscle  premier  adducteur  $ Y externe  est  parallèle 
au  psoas. 

1269.  Le  muscle  pectiné  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  j il  la 
rapproche  de  celle  du  côté  opposé  , ou  la  tourne  dans  la  rota- 
tion en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur  la  cuisse  ou  le 
maintenir  dans  sa  rectitude  naturelle. 

Du  Muscle  droit  interne  ( M.  sous-pubio-prétibial  Chauss.  $ 

M . gracilis  , Soemm.  ). 

1270.  Placé  en  dedans  de  la  cuisse,  allongé,  aplati,  mince  , 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  il  s’attache,  dans  l’espace  d’en- 
viron deux  pouces,  par  des  aponévroses  beaucoup  plus  lon- 
gues en  avant  qu’en  arrière,  à la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis , près  de  la  symphyse,  à la  branche  de  cet  os  et  à celle 
de  l’ischion.  De  là  il  descend  verticalement  en  dedans  de  la 

t 

cuisse,  se  rétrécit  rapidement,  et,  arrivé  près  du  genou,  il  se 
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termine  par  un  tendon  grêle  et  arrondi , qui  commence  sur  le 
bord  postérieur  du  muscle  à la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et 
qui  est  accompagné  en  avant  par  les  fibres  charnues  jusqu’au 
genou  : là  il  devient  libre  , passe  derrière  le  condyle  interne  du 
fémur,  s’élargit,  descend  d’arrière  en  avant  sur  la  partie  supé^ 
rieure  et  interne  du  tibia  , s’unit  au  tendon  du  muscle  demi- 
tendineux  (1258),  et  se  Use  à l’os  derrière  celui  du  muscle  cou» 
tuner  (1246)  j par  son  bord  postérieur  il  envoie  une  expansion 
fibreuse  à l’aponévrose  jambière. 

1271.  Sa  face  interne  est  couverte  par  l’aponévrose  fascia- 
lata,  et  en  bas  par  le  muscle  couturier  : Y externe  couvre  les 
muscles  adducteurs  et  demi-membraneux  , et  le  ligament  laté«* 
rai  interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

1272.  Le  muscle  droit  interne  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse 
ou  la  cuisse  sur  la  jambe  : si  la  jambe  est  étendue  il  rapproche 
la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé  , etc. 

Du  Muscle  premier  ou  moyen  adducteur  ( M.  pubio-fèmoral  ? 

Chauss.  ). 

1273.  Allongé,  aplati,  épais,  triangulaire  , plus  large  en  bas 
qu’en  haut,  situé  au-devant  des  deux  autres  adducteurs,  à la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , ce  muscle  s’insère , par 
un  tendon  étroit  mais  fort,  à l’épine,  à la  face  antérieure  du 
corps  et  a la  symphyse  du  pubis.  Il  se  prolonge  pendant  long™ 
temps,  sous  la  forme  d’une  aponévrose,  sur  Je  côté  interne  du 
corps  charnu , qui  descend  obliquement  en  dehors  et  en  arrière, 
én  s’élargissant,  et  en  s’épaississant  jusqu’à  sa  partie  moyenne, 
mais  qui  ensuite  devient  plus  mince,  pour  se  terminer  entre 
deux  lames  aponévroliques , qui  se  réunissent  en  une  seule, 
laquelle  s’implante  à la  partie  moyenne  de  l’interstice  de  la 
ligne  âpre  du  fémur , dans  l’espaCe  d’environ  trois  pouces  , 
entre  les  muscles  triceps-crural  et  grand  adducteur,  avec  les- 
quels elle  est  fortement  unie.  Cette  aponévrose  envoie  quelques 
fibres  au  tendon  de  ce  dernier  muscle  : elles  concourent  à for- 
mer avec  lui  une  ouverture  que  traverse  l’artère  crurale. 

1274*  La  face  antérieure  du  muscle  moyen  adducteur  est 
couverte  par  l’aponévrose  fascia-lata , par  le  muscle  couturier 
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et  par  Fartère  crurale  : la  postérieure  couvre  les  deux  atifreâ 
muscles  adducteurs  et  leur  est  fortement  unie  inférieurement* 
Son  bord  externe  est  parallèle  au  muscle  pectine  j Y interne  est 
caché  par  le  muscle  droit  interne. 

1276.  Il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé  , la  flé- 
chit un  peu  et  la  porte  dans  la  rotation  en  dehors.  Lorsqu’on  est 
debout  sur  un  seul  pied  , il  retient  le  bassin. 

Du  Muscle  second  ou  petit  adducteur  ( M? sous-pubio-fémoral ? 

Chauss.  ).  . 

12 76.  Placé  derrière  le  précédent,  moins  volumineux  que 
lui,  allongé,  épais,  triangulaire,  aplati  de  dedans  en  dehors 
dans  son  tiers  supérieur,  et  d’avant  en  arrière  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  ce  muscle  s’attache,  par  de  courtes  aponévroses, 
à presque  tout  l’espace  qui  sépare  la  symphyse  des  pubis  du  trou 
sous-pubien , d’où  il  descend  en  dehors  et  en  arrière  en  s’élar- 
gissant et  en  devenant  plus  mince  , pour  se  terminer,  par  une 
aponévrose  moins  marquée  que  celle  du  précédent  et  traversée 
par  les  artères  perforantes , sur  la  partie  moyenne  de  la  ligne 
âpre  du  fémur,  dans  l’étendue  d’environ  trois  pouces-,  à partir 
du  petit  trochanter.  A cette  insertion  le  muscle  petit  adducteur 
est  confondu  avec  les  muscles  moyen  et  grand  adducteurs,  et 

1277.  Ce  muscle  est  recouvert  en  devant  par  le  précédent  et 
par  le  muscle  pectiné  ; en  arrière  il  est  apliqué  sur  le  grand  ad- 
ducteur; en  dedans  il  a des  rapports  avec  le  muscle  droit  in- 
terne, et  en  dehors  avec  le  tendon  du  psoas  et  de  Filiaque  et 
avec  l’obturateur  externe. 

1278.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précédent. 

Du  Muscle  troisième  ou  grand  adducteur  ( M.  iskio-jém&ral 9 

Chauss.  ) (1). 

1279.  Triangulaire  comme  les  deux  autres,  mais  beaucoup 
plus  volumineux  et  plus  étendu,  remplissant  presque  toute  la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  il  s’attache,  par  un 

(1)  M.  Sœmruering  réunit  les  trois  adducteurs  sous  le  nom  de  M.  tri* 
<g  tps  fsmaris. 
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tendon  large  et  épais  qui  envoie  une  aponévrose  derrière  les 
fibres  charnues,  à la  base  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  et,  par 
de  courtes  aponévroses,  à la  lame  osseuse  qui  unit  cette  émi** 
nence  à la  symphyse  pubienne.  Les  fibres  charnues  qui  naissent 
de  ces  diverses  insertions  deviennent  plus  longues  à mesure 
qu’on  les  examine  plus  en  dedans;  les  supérieures  sont  presque 
transversales  , et  semblent  souvent  former  un  muscle  distinct  ; 
elles  viennent  de  la  lamé  osseuse  dont  nous  avons  parlé,  et  se 
fixent  au  quart  supérieur  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  à la  crête 
qui  l’unit  au  grand  trochanter,  en  passant  devant  le  reste  du 
muscle.  Les  fibres  moyennes , plus  longues  et  plus  obliques,  se 
terminent  aux  trois  quarts  inférieurs  de  la  ligne  âpre,  par  une 
aponévrose  asse2  longue  qui  se  confond  avec  les  insertions  des 
deux  autres  muscles  adducteurs,  et  est  percée  de  plusieurs  ou- 
vertures pour  les  artères  perforantes  ; mais,  à la  fin  de  la  ligne 
âpre,  elle  se  bifurque  de  manière  qu’une  de  ses  portions  vient 
finir  en  pointe  entre  le  triceps-crural  et  la  courte  branche  du 
biceps,  tandis  que  l’autre  va  se  porter  vers  un  tendon  qui  termine  le 
muscle  triceps-crural  : entre  ces  deux  portions  existe  un  inter- 
valle que  traversent  l’artère  et  la  veine  crurales,  et  qui  représente 
une  espèce  de  canal  entièrement  fibreux.  Les  fibres  internes 
enfin  , qui  sont  très-longues  et  presque  verticales,  se  rendent 
sur  un  tendon  qui  commence  très-haut  sur  le  bord  interne  du 
muscle , envoie  un  prolongement  fibreux  au-devant  de  l’artère 
crurale,  s’unit  avec  l’aponévrose  du  muscle  moyen  adducteur, 
et  se  fixe  à la  tubérosité  du  condyle  interne  du  fémur,  en  se 
confondant  avec  le  bord  interne  du  muscle  triceps-crural. 

1280.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  les 
deux  précédens  , par  le  muscle  couturier  et  par  l’artère  crurale; 
la  postérieure  couvre  les  muscles  demi-tendineux,  demi-mem- 
braneux, biceps,  grand  fessier,  et  le  nerf  sciatique.  Son  bord 
interne , bien  plus  épais  en  haut  qu’en  bas,  est  avoisiné  par  l’a- 
ponévrose fascia-lata  et  par  les  muscles  droit  interne  et  coutu- 
rier. 

1281.  *Ce  muscle  rapproche  fortement  la  cuisse  de  celle  du 
côté  opposé,  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude , et  a les 
mêmes  usages  que  les  deux  autres  adducteurs. 
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f.  RÉGION  CRURALE  EXTERNE. 

Du  Muscle  tenseur  de  V aponévrose  crurale{M.  Mo-aponévrosU 

fémoral , Chauss.;  M.  fascia-lata  femoris , Soemm,  ). 

1282.  Placé  à la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse, 
allongé,  aplati  , plus  large  et  plus  mince  en  bas  qu’en  haut , il 
s’attache  en  dehors  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , 
entre  les  muscles  couturier  et  moyen  fessier,  par  un  tendon 
très-court , plus  prolongé  en  devant  qu’en  arrière  ; les  fibres 
charnues  descendent  de  là  presque  verticalement  en  divergeant, 
et  à trois  pouces  environ  au-dessous  du  grand  trochanter  elles 
se  terminent  dans  un  écartement  de  deux  feuillets  de  l’aponé- 
vrose crurale. 

1285.  Sa  face  externe  est  couverte  par  une  lame  mince  de 
cette  aponévrose  : l’ interne  est  séparée  par  une  autre  des 
muscles  droit  antérieur  et  triceps-crural  ; elle  couvre  aussi  un 
peu  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Son  bord  antérieur  est 
parallèle  en  haut  au  muscle  couturier*  en  bas  il  s’en  écarte  : le 
postérieur  est  uni  en  haut  au  moyen  fessier. 

1284.  Ce  muscle  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans;  il  la 
porte  aussi  en  dehors  , en  l’écartant  de  celle  du  côté  opposé,  et 
surtout  il  tend  l’aponévrose  qui  enveloppe  les  muscles  de  la 
cuisse. 

B.  Musclas  de  la  Jambe, 


RÉGION  JAMBIERE  ANTÉRIEURE . 


Du  Muscle  jambier  antérieur  ( NI.  tibio-sus-tarsien , Chauss.  | 
M . tibialis  anticus  , Sœmm.  ). 

1285.  C’est  un  muscle  allongé,  épais,  charnu,  ayant  la 
forme  d’un  prisme  triangulaire  en  haut , grêle  et  tendineux  en 
bas.  Il  s’insère  à la  tubérosité  externe  et  à la  moitié  supérieure 
de  la  face  externe  du  tibia , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  ; 
en  haut  et  en  avant  du  ligament  inter-osseux  ; à une  cloison 
aponévrotiqqe  qui  le  sépare  du  muscle  extenseur  des  orteils  ; à 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  l’aponévrose  tibiale. 
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lî  descend  de  là  obliquement  en  dedans  et  en  avant  , gros- 
sissant d’abord  un  peu,  puis  diminuant  ensuite , et  lorsqu’il 
est  arrive  an-dessous  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  il  se  termine 
par  un  tendon  aplati  et  assez  fort,  qui  exLt  f depuis  long- 
temps dans  les  libres  charnues  et  sur  leur  face  anteiieure,  et  qui 
les  reçoit  comme  la  tige  d’une  plume  en  reçoit  les  barbes. Ce  ten- 
don descend  devant  l’extrémité  inférieure  du  tibia , passe  sur 
l’articulation  tibio-tarsienne , s’engage  dans  une  sorte  de  cou- 
lisse du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  où  il  est  revêtu 
par  une  petite  poche  synoviale,  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  pied  , s’élargit , et  parvient  au 
coté  interne  du  premier  os  cunéiforme,  où  il  se  divise  en  deux 
portions  : l’une,  postérieure,  plus  considérable,  glisse  sur  l’os  à 
l’aide  d’une  petite  membrane  synoviale  et  s’implante  à sa  base} 
l’autre,  antérieure  , plus  petite  , va  se  fixer  en  dedans  et  en  bas 
de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  métatarse. 

1286.  La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  l’a- 
ponévrose tibiale  à laquelle  il  adhère  en  haut,  par  le  ligament 
annulaire  du  tarse  , et  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied  : Vin- 
terne  est  apliqaée  sur  la  face  externe  du  tibia } V externe  corres- 
pond aux  muscles  extenseur  commun  des  orteils  en  haut,  et  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  en  bas,  dont  elle  est  séparée  pos- 
térieurement par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Son 
bord  postérieur  couvre  le  ligament  inter-osseux,  le  tibia,  l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  et  la  partie  supérieure  et  interne  du 
tarse. 

1287.  Le  muscle  jambier  antérieur  fléchit  le  pied  sur  la 
jambe  et  dirige  sa  pointe  en  dedans  , en  même  temps  qu’il  en 
relève  le  bord  interne.  Il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied  , 
et  l’empêcher  de  se  renverser  en  arrière  pendant  la  station. 

Du  Nluscle  extenseur  du  gros  orteil  ( M.  péronèo-sus-pha « 

langeltien  du  pouce , Chauss.}  M.  extensor  proprius  hallu - 

cis , Soemm.  ). 

' « > 

' 1288.  Charnu,  large,  épais  et  aplati  transversalement  en. 
haut,  grêle  et  tendineux  en  bas,  placé  en  dehors  du  précédent 
il  naît,  par  de  comtes  aponévroses,  de  la  partie  antérieure  d 
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ïa  face  interne  du  péroné,  dans  l’étendue  de  çinq  à six  pouces 
à partir  du  bas  de  son  tiers  supérieur  , et  de  la  région  voisine  du 
ligament  inter-osseux  (708),  Les  fibres  charnues  descendent  de 
là  parallèlement  en  avant,  en  formant  un  faisceau  plus  large  à 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités;  elles  ont  toutes  à-peu- 
près  deux  pouces  de  longueur,  et  se  terminent  successivement 
sur  un  tendon  qui  s’en  isole  vers  le  coude-pied  , passe  dans 
une  coulisse  spéciale  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse  , longe 
le  bord  interne  du  pied,  glisse  sur  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  à laquelle  il  tient  par  deux  expansions  fibreuses  , 
et  vient  enfin  s’implanter  à la  dernière  en  s’élargissanl.  Ce  ten- 
don , plus  large  près  de  son  insertion  et  sur  le  tarse  que  dans  le 
reste  de  son  trajet,  est  entouré  par  une  capsule  synoviale  au 
moment  de  son  passage  sous  le  ligament  annulaire, 

ï 28g.  La  jace  interne  de  ce  muscle  correspond  au  précédent , 
au  nerf  et  aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  ; Y externe  est  collée 
contre  le  muscle  extenseur  commun  des  orteils;  son  bord  anté- 
rieur est  caché  supérieurement  entre  les  muscles  jambier  anté- 
rieur et  extenseur  des  orteils  ; inférieurement  il  est  couvert  par 
l’aponévrose  tibiale  et  par  la  peau;  le  postérieur  est  couché  sur 
le  péroné,  sur  le  ligament  inter-osseux,  sur  le  tibia,  sur  l’ar- 
1ère  tibiale  antérieure,  sur  l’articulation  tibio-tarsiepne  , et  sur 
le  dos  du  pied  et  du  gros  orteil. 

1290.  Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros  orteil 
sur  la  première , celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse  ; il 
fléchit  aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied. 

Du  Muscle  extenseur  commun  des  orteils  ( M.  pé  ronéo  - sus- 

phalange  t tien  commun  , Chauss.  ; M.  extensor  longus 

commuais digitorum  pedis , Soemm.). 

1291.  Allongé,  mince,  transversalement  aplati,  simple  et 
charnu  en  haut,  divisé  en  quatre  tendons  inférieurement,  ce 
muscle  prend  naissance  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , entre 
les  muscles  jambier  antérieur  et  long  péronier  latéral;  de  deux 
cloisons  aponévrotiques'  qui  le  séparent  de  chacun  de  ces 
muscles;  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure  (7 o5);  du  ligament  inter-osseux  ; de  la  partie  an?* 
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térieure  du  péroné  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  pouces  * de  l’a— 
ponéyrose  tibiale  à la  partie  supérieure  de  sa  face  interne.  Les 
fibres  charnues  émanées  de  ces  diverses  insertions  suivent  une 
direction  différente*  les  supérieures  sont  verticales , les  infé- 
rieures de  plus  en  plus  obliques  ; elles  forment  une  masse  qui 
descend  obliquement  en  dedans,  et  qui  est  plus  volumineuse 
dans  son  milieu  qu’à  ses  extrémités;  elles  se  rendent  toutes  sur  un 
tendon  qui  est  d’abord  caché  dans  leur  épaisseur , et  qui  paroît 
sur  leur  face  antérieure  vers  le  milieu  de  là  jambe , étant  ac- 
compagné par  elles  en  arrière  jusqu’au  ligament  annulaire  du 
tarse.  Long-temps  avant  d’y  arriver,  les  fibres  charnues  et  le  ten- 
don sont  partagés  en  trois  portions  contiguës  , qui  passent  au- 
dessous  de  lui  dans  une  coulisse  revêtue  d’une  capsule  synoviale 
très-distincte,  et  qui  leur  est  commune  avec  le  tendon  du  muscle 
péronier  antérieur  (1294).  Dans  ce  moment  la  portion  interne 
se  bifurque  , en  sorte  que  sur  le  dos  du  pied  on  aperçoit  quatre 
tendons  qui  s’écartent  les  uns  des  autres  , en  se  dirigeant  vers 
les  quatre  derniers  orteils  et  en  croisant  la  direction  des  tendons 
-du  muscle  pédieux  : l’interne  est  manifestement  plus  fort  que 
les  autres,  et  l’externe  reçoit  souvent  un  prolongement  fibreux 
du  tendon  du  muscle  court  péronier  latéral.  Arrivés  sur  la  face 
supérieure  des  phalanges  , les  trois  premiers  se  joignent  au  bord 
interne  des  tendons  du  muscle  pédieux  , et  tous  sont  fortifiés 
par  des  proion gemens  des  tendons  des  muscles  îombricaux  et 
inter-osseux  ; ils  s’élargissent  alors  et  forment  une  sorte  d’apo- 
névrose qui  recouvre  tout  le  dos  des  orteils,  en  se  divisant  et  en 
se  terminant  absolument  comme  les  tendons  du  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts  (ii5i). 

1292.  Le  coté  antérieur  de  ce  muscle  est  couvert  par  l’apo- 
névrose tibiale  à laquelle  il  adhère  en  haut.,  le  ligament  annu- 
laire du  tarse  et  la  peau  ; le  postérieur  couvre  le  péroné , le  liga- 
ment intermsseux , le  tibia  , l’articulation  du  coude-pied  , le 
muscle  pédieux  et  les  orteils;  Y interne  correspond  aux  muscles 
jambier  antérieur  et  extenseur  propre  du  gros  orteil;  il  est  uni 
en  haut  au  premier  ; Y externe  est  confondu  en  haut  avec  le 
muscle  long  péronier  latéral,  au  milieu  avec  le  court  péronier 
latéral , et  en  bas  avec  le  péronier  antérieur» 


MYOL0  GIE. 


I2g5.  ÎI  étend  les  trois  phalanges  des  quatre  derniers  orteiïsj 
il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied. 


Du  Muscle  péronier  antérieur  ( M,  petit  pé ronéo-sus ~ 

métatarsien , Chauss.j  M.  peroneus  tertius , Soemm.  ). 

1294.  Ce  muscle  n’existe  point  chez  tous  les  sujets  : placé  h 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  allongé,  mince  , 
comprimé  , il  s’insère  sur  le  tiers  inférieur  de  la  partie  anté- 
rieure du  péroné,  sur  le  ligament  inter-osseux , sur  une  cloison 
aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle  court  péronier  latéral. 
De  là  il  descend  un  peu  en  dedans,  confondu  en  grande  partie 
avec  le  précédent  ? et  dégénère  en  un  tendon  qui  règne  d’a- 
bord sur  sa  face  antérieure,  s’en  isole  ensuite  en  passant  sous 
3e  ligament  annulaire  du  tarse,  dans  la  même  coulisse  que  ceux 
du  muscle  extenseur  commun  , se  détourne  en  dehorssur  le  dos 
du  pied,  croise  la  direction  du  muscle  pédieux,  s’élargit  et  se 
change  en  une  aponévrose  qui  s’implante  au  coté  externe  de 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  et  à la 
partie  voisine  de  son  corps,  en  envoyant  un  prolongement  au 
tendon  externe  du  muscle  précédent. 

3290.  La  jace  externe  de  ce  muscle,  tournée  un  peu  en 
avant,  est  couverte  par  l’aponévrose  tibiale  5 Y interne  est  con~ 
fondue  avec  le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  j elle  cou- 
vre au  pied  le  muscle  pédieux  et  le  premier  os  du  métatarse  ° 
son  bord  postérieur  est  apîiqué  sur  le  péroné , sur  le  ligament 
inter-osseux , et  est  uni  au  muscle  court  péronier  latéral. 

1296.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en  relevant  son  bord 
externe  3 il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 


2°.  RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE  ET  SUPERFICIELLE. 

Du  Muscle  triceps  de  la  jambe  ( M.  surce , Soemm.  ). 

1297.  C’est  un  muscle  extrêmement  fort  et  volumineux  , qui 
forme  spécialement  le  mollet  ou  le  gras  de  la  jambe.  Simple 
inférieurement,  il  offre  le  tendon  Je  plus  résistant  du  corps  3 su- 
périeurement il  est  formé  par  trois  ventres  charnus  : deux  su^ 


I 
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perbciols  sont  appelés  muscles  jumeaux  par  la  plupart  des 

anatomistes  ; un  profond  est  leur  muscle  soléaire. 

' 

1 298.  Des  Muscles  jumeaux  ou  gastro-cnémiens  ( 1 ) ( M.  bU 
fêmoro  -calcanien  , Chauss.  ).  Ce  sont  deux  masses  charnues 
à-peu-près  semblables  entre  elles,  séparées  en  haut  et  réunies  en 
bas. à l’aide  d’une  aponévrose  commune.  Leur  direction  est 
presque  verticale;  leur  forme  est  à-peu-près  elliptique;  con- 
vexes en  arrière  , elles  sont  planes  en  devant  : l’interne  a cons- 
tamment plus  de  volume  et  descend  plus  bas  que  l’externe. 
Celle-ci  s’attache  au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  condyle 
externe  du  fémur,  par  un  tendon  assez  fort  qui  descend  sur  le 
bord  externe  du  muscle  dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces , 
et  dégénère  ensuite  en  une  aponévrose  qui  descend  très-bas  sur  sa 
face  postérieure.  Le  muscle  jumeau  interne  s’attache  en  arrière 
et  en  haut  du  condyle  interne  du  fémur  , par  un  tendon  plus 
large  et  pjlus  épais,  qui  descend  sur  son  bord  interne  et  se 
change  pareillement  en  une  aponévrose.  Les  fibres  charnues 
naissent  de  ces  deux  tendons  et  de  leurs  aponévroses;  assez  cour- 
tes, dirigées  obliquement  en  bas  et  en  avant,  elles  viennent  se 
terminer  successivement  sur  là  face  postérieure  d’une  large 
aponévrose , qui  est  d’abord  divisée  de  manière  à correspondre 
à chaque  faisceau , et  qui  ensuite  devient  simple  et  les  réunit 
entre  eux  et  avec  le  muscle  soléaire,  mais  beaucoup  plus  tôt  en 
dehors  qu’en  dedans. 

1299.  f*ar  leur  écartement,  les  deux  muscles  jumeaux  con- 
courent à former  en  haut  le  creux  du* jarret;  l’interne  est  cou- 
vert supérieurement  par  le  muscle  demi-membraneux,  et  dans 
îe  reste  de  son  étendue  par  l’aponévrose  tibiale  qui  recouvre  en- 
tièrement l’externe.  Leur  face  antérieure  est  appliquée  en  haut 
sur  les  condyles  du  fémur  , sur  la  membrane  synoviale  de  l’ar- 
ticulation tibio-fémorale  qui  tapisse  un  peu  leurs  tendons  ; l’ex- 
terne est  en  rapport  en  cet  endroit  avec  le  muscle  poplité,  et 
l’interne  avec  le  tendon  du  muscle  demi-membraneux,  dont  il 
est  séparé  par  une  petite  poche  synoviale  ovalaire  et  fort  hu- 
mide, avec  l’artère  poplitée,  et  avec  les  muscles  poplité  et 

(1)  R.  R.  , vèntcT  j rvjJ/xî!  , crus.. 
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plantaire  grêle  : clans  le  reste  de  son  étendue  la  face  antérieur® 
des  muscles  jumeaux  est  couchée  sur  le  muscle  soléaire. 

i3oo.  Du  Muscle  soléaire  (i)  ( NI.  libio-calcanien , Chauss.) 
Il  est  large  et  épais  au  milieu,  rétréci  aux  extrémités,  et  de 
forme  ovale*  trois  aponévroses  distinctes  donnent  naissance  à 
ses  fibres  charnues  dont  le  nombre  est  fort  grand.  La  première  , 
large  et  mince  , est  fixée  à l’extrémité  supérieure  du  péroné  et 
à son  bord  externe  ; elle  descend  très-bas  sur  le  côté  externe  de 
îa  face  antérieure  du  muscle.  La  seconde  est  une  sorte  cLarcade 
fibreuse  dont  la  convexité  est  tournée  en  bas  et  sous  laquelle 
passent  les  vaisseaux  poplités  * elle  unit  l’aponévrose  précédente 
à la  troisième  , qui  s’attache  à la  ligne  oblique  postérieure  du 
tibia  et  au  tiers  moyen  du  bord  interne  de  cet  os  , et  qui  se  ré- 
pand sur  la  paitie  interne  et  antérieure  du  muscle.  Après  avoir 
ainsi  pris  naissance  , les  fibres  charnues  descendent  en  conver- 
geant, et  viennent  se  terminer  successivement  au-devant  d’une 
large  et  mince  aponévrose  qui  règne  sur  leur  face  postérieure 
presque  depuis  leur  extrémité  supérieure,  et  qui  envoie  dans 
leur  intérieur  une  sorte  de  cloison  fibreuse  ou  de  raphé , ou 
elles  se  viennent  attacher  comme  les  barbes  d’une  plume  sur 
leur  tige.  En  bas  cette  aponévrose  s’unit  à celle  des  muscles 
1 uni  eaux  et  concourt  à la  formation  du  tendon  d’Achille. 

i5oi.  La  face  postérieure  du  muscle  soléaire  est  couverte 
par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle  , et  par  l’aponévrose 
tibiale  .:  sa  face  antérieure  couvre  les  muscles  long  péronier  la- 
téral, poplité,  long  fléchisseur  des  orteils,  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  et  jambier  postérieur,  une  partie  de  la  face  posté- 
rieure du  péroné,  les  vaisseaux  poplités,  tibiaux  postérieurs  et 
péroniers. 

i5q2.  Du  Tendon  d3 Achille.  Il  résulte  de  îa  réunion  des  apo- 
névroses inférieures  des  trois  masses  charnues  que  nous  venons 
de  décrire.  Plus  étroit  et  plus  arrondi  dans  son  milieu  qu’à  ses 
extrémités,  plus.large  à la  supérieure  qu’à  l’inférieure,  formé 
de  fibres  très-distinctes  , il  descend  verticalement  derrière  le  bas 
de  la  jambe,  où  il  forme  une  saillie  remarquable.  Il  glisse  sur 


(i)  $olç a,  semelle. 
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la  moitié  supérieure  de  la  face  postérieure  du  calcanéum  , à 
l’aide  d’une  facette  cartilagineuse  et  d’une  capsule  synoviale  , et 
s’implante  à sa  moitié  inférieure.  11  es jt  couvert  en  arriéré  par 
la  peau  j en  devant  il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  jam- 
bière postérieure  et  profonde  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  et  il  reçoit  des  fibres  charnues  du  muscle  soléaire  jus- 
qu’auprès du  calcanéum, 

i5o3.  Le  muscle  triceps  de  la  jambe  étend  le  pied  sur  la 
jambe  et  la  jambe  sur  le  pied  • à l’aide  de  ses  deux  ventres  su- 
perficiels il  peut  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe  réciproquement 
l’une  sur  l’autre. 


Du  Muscle  plantaire  grêle  ( M,  petit  fém  g ro~calcanien , Ce.j 

M.  plant  a ri  s , Soemm.  ), 


i3o/}.  Il  manque  chez  quelques  sujets.  Allongé,  mince,  étroit, 
extrêmement  grêle,  il  s’attache,  par  un  petit  tendon,  derrière 
le  condyle  externe  du  fémur,  au  ligament  postérieur  de  l’arti- 
culation du  genou  , et  au  tendon  du  muscle  jumeau  externe.  Il 
forme  derrière  l’articulation  un  petit  faisceau  charnu  fusiforme  , 
arrondi  et  conique  , qui  descend  obliquement  en  dedans , et  qui , 
après  deux  ou  trois  pouces  de  trajet,  se  termine  par  un  tendon 
mince  et  étroit  qui  marche  entre  les  muscles  soléaire  et  jumeaux, 
et  qui,  vers  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  se  colle  au  côté  interne 
du  tendon  d’Achille , qu’il  accompagne  jusqu’au  calcanéum,  oh 
il  s’implante  en  s^épanouissant. 

ï3o5.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les  muscles  ju- 
meaux et  par  la  peau  ; l’ antérieure  est  appliquée  sur  l’articula- 
tion fémoro 'tibiale  , sur  son  ligament  postérieur  (697)  , sur  les 
vaisseaux  et  le  muscle  poplités  , sur  le  muscle  soléaire. 

i5o6.  Ce  muscle  étend  l’un  sur  l’autre  le  pied  et  la  jambe  • 
il  peut  aussi  concourir  à la  flexion  de  celle-ci  sur  la  cuisse. 


Du  Muscle  poplité  ( M.  fêmoro - poplili- tibial  Chauss.  j 

M.  popliteus  , Soemm.  ). 

__  • ••  . . • * 

1507.  Obliquement  placé  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  jambe  et  derrière  l’articulation  du  genou  , court,  aplati, 
presque  triangulaire,  il  se  fixe,  par  un  tendon  fort  et  épais  , de 
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plus  d’un  pouce  de  long,  dans  un  enfoncement  qu*on  observe 
sur  la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fémur , au-dessous  de 
l’attache  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  Ce  tendon,  embrassé  en  devant  par  la  membrane  syno- 
viale de  cette  articulation  , adhérent  au  fibro-cartilage  semi-lu- 
naire externe  , se  change  en  une  aponévrose  qui  descend  pen- 
dant quelque  temps  au-devant  du  muscle  et  se  cache  ensuite 
entre  les  fibres  charnues.  Celles-ci , d’autant  plus  longues  et  plus 
obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures,  dirigées  en  bas  et  en  de- 
dans , se  terminent  sur  la  surface  triangulaire  postérieure  et  su— 
pé  rieure  du  tibia  et  sur  le  bord  interne  de  cet  os,  ainsi  que  sur 
une  aponévrose  mince,  détachée  du  tendon  du  muscle  demi- 
membraneux  (1261),  et  qui  recouvre  en  arrière  le  muscle 
poplité  lui-mème. 

ï5q8.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  couverte  par  les 
muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle,  par  les  vaisseaux  poplités 
et  le  nerf  sciatique  interne  i Y antérieure  est  appliquée  sur  Y ar- 
ticulation péronéo-tibiaîe , sur  le  muscle  jambier  postérieur  et 
sur  le  tibia.  Son  bord  externe  , plus  long  que  l’interne  , est  uni 
en  haut , par  une  membrane  mince,  à la  partie  supérieure  du 
péroné  et  au  muscle  soléaire. 

1 5og.  Ce  muscle  fléchit  la  cuisse  et  la  jambe  l’une  sur  l’autre  , 
et  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans  en  faisant  tourner  le  tibia 
sur  son  axe. 

» 1 

5°.  RÉGION  JAMBIERE  POSTÉRIEURE  ET  PROFONDE . 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  des  orteils  (AT.  tibio-phalangeltien 
commun  , Chauss.j  M.jlexor  commuais  longus  digilorum 
pedis , Soemm.  ). 

i5jo.  Etendu  derrière  la  jambe  et  au-dessous  du  pied,  al- 
longé , aplati , plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités , charnu  et  simple  en  haut,  terminé  par  quatre  tendons 
inférieurement,  ce  muscle  s’insère  à la  face  postérieure  du  tibia, 
depuis  sa  ligne  oblique  supérieure  jusqu’à  son  quart  inférieur  y 
ei  à une  cloison  aponévrotique  qui  lui  est  commune  avec  les 
muscles  jambier  postérieur  et  grand  fléchisseur  du  gros  orteil.  De 
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là  il  descend  obliquement  en  dedans,  augmentant  d’abord  un  peu 
de  largeur,  pour  diminuer  ensuite.  Ses  fibres  charnues  viennent 
toutes  se  rendre  successivement  sur  les  côtés  d’un  tendon  qui 
règne  pendant  quelque  temps  en  dedans  et  en  arrière,  et  qui  ÿ 
vers  le  bas  delà  jambe,  est  abandonné  par  elles.  Alors  ce  tendon 
passe  derrière  la  malléole  interne  dans  une  coulisse  qui  lui  est 
commune  avec  celui  du  muscle  jainbier  postérieur,  dont  il  est 
néanmoins  séparé  par  une  cloison  fibreuse,  et  en  arrière  duquel 
il  est  placé.  Ces  deux  tendons  sont  retenus  en  position  dans  cet 
endroit  par  une  sorte  de  gaine  ligamenteuse,  fixée  sur  la  cou-*- 
lisse  du  tibia,  sur  la  malléole  interne,  sur  l’astragale  et  sous  la 
petite  tubérosité  du  calcaneüm  ; en  dedans  de  cette  gaîne  on 
rencontre  deux  capsules  synoviales  distinctes , une  pour  chaque 
tendon  • tout  cet  appareil  se  continue  sous  la  voûte  du  calca- 
neuin,  où  notre  tendon  s’enfonce  pour  avancer  obliquement 
ensuite.d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  , sous  la  plante 
du  pied,  croisant  d’abord  la  direction  du  muscle  long  fléchis- 
seur  du  gros  orteil , au-dessous  duquel  il  est  couché,  et  commu- 
niquant avec  son  tendon  par  une  languette  fibreuse.  Là  il  com- 
mence à s’élargir  et  à présenter  la  trace  de  quatre  divisions  s 

* 

c’est  là  aussi  qu’il  donne  attache  à son  muscle  accessoire.  Plus 
iom  il  se  partage  en  quatre  tendons  grêles  et  minces,  en  rap- 
port avec  le  volume  des  orteils  auxquels  ils  se  vont  rendre,  qui 
s’écartent  les  uns  des  autres,  donnent  naissance  aux  muscles 
lombricaux,  sortent  de  dessous  l’aponévrose  plantaire  au  ni- 
veau désarticulations  métatarso-phalangiennes,  s’engagent, au- 
dessous  des  orteils  , dans  une  gaîne  fibreuse . absolument  ana- 
logue à celle  des  doigts  (i  1 4 1 ) 7 et  qui  reçoit  également  les  ten- 
dons du  muscle  court  fléchisseur  commun,  passent,  à travers 
ceux-ci,  dans  des  fentes  pratiquées  vis-à-vis  la  partie  moyenne 
des  premières  phalanges,  et  vont  s’attacher  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  des  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils. 

i3i  1.  A la  jambe,  la  face  postérieure  de  ce  muscle  est  cou- 
verte par  le  muscle  soléaire,  par  l'aponévrose  tibiale  et  par 
î’artère  tibiale  postérieure  ; Y antérieure  couvre  le  tibia  et  îe 
muscle  jambier  postérieur  -7  son  bord  externe  est  uni  à ce 
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muscle  et  au  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Au  pied  il  est  eû 
rapport,  parla face  inférieure  de  ses  tendons,  avec  les  muscles  ad- 
ducteur du  gros  orteil , court  fléchisseur  des  orteils  , et  abduc- 
teur  du  petit  orteil,  et  avec  le  nerf  plantaire;  et,  par  la  supé~ 
Heure , avec  les  muscles  profonds  de  la  plante  du  pied. 

i5ï2.  Il  a pour  usages  de  fléchir  les  trois  phalanges  les  unes 
sur  les  autres , et  les  orteils  sur  le  métatarse,  et  d’étendre  le  pied 
sur  la  jambe.  Il  agit  beaucoup  dans  la  station. 

DuMuscle  jambier postérieur  ( M.  tibio-sous-tarsien , Chauss.  ; 

M.  tibialis  posticus , S'oemm.  ). 

1 5 1 5.  Allongé,  aplati,,  beaucoup  plus  épais  en  haut  qu’en 
bas,  ayant  en  quelque  sorte  la  forme  d’un  prisme  triangulaire, 
il  est  bifurqué  à sa  partie  supérieure  pour  laisser  passer  les  vais-* 
seaux  tibiaux  antérieurs  : l’une  des  branches  de  cette  bifurca- 
tion, externe,  pluSypetite,  s’attache  à la  partie  interne  et  pos- 
térieure du  péroné  ; l’autre,  plus  considérable , se  fixe  à la  ligne 
oblique  du  tibia,  sur  sa  face  postérieure,  et  sur  le  ligament 
inter-osseux.  De  là  le  muscle  descend  d’abord  presque  vertica- 
lement et  ensuite  un  peu  en  dedans,  recevant  successivement  des 
fibres  qui  proviennent  d’une  cloison  aponévrotique placée  entre 
lui  et  les  muscles  grand  fléchisseur  commun  des  orteils  et  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  : il  augmente  de  grosseur  jusqu’à 
sa  partie  moyenne  et  il  diminue  plus  bas;  il  se  termine  enfin 
par  un  tendon  qui  commence  assez  haut  sur  son  côté  interne  et 
antérieur , qui , devenu  libre,  passe  dans  la  coulisse  creusée 
derrière  la  malléole  interne , comme  nous  l’avons  indiqué  ( 1 5 i o), 
où  il  augmente  beaucoup  de  largeur,  pour  venir  s’implanter 
en  bas  et  en  dedans  du  scaphoïde,  et  par  un  prolongement  à la 
base  du  premier  os  cunéiforme.  La  portion  de  ce  tendon  qui 
passe  sous  la  tète  de  l’astragale  renferme  un  os  sésamoïde. 

1 5 1 4*  La face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  le  péroné,  le 
tibia,  une  grande  étendue  du  ligament  inter-osseux,  et  le  liga- 
ment calcanéo-scapho’idien  inférieur  (727);  la  postérieure  est 
couverte  par  les  muscles  soléaire,  grand  fléchisseur  des  orteils, 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , et  par  la  gaine  fibreuse 
malléolaire  (i5 10). 


/ 
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l3i5.  II  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  élevant  son  bord 
interne  : il  étend  également  la  jambe  sur  le  pied. 

Du  Muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil  ( M.  pê ronéo» 
sous-phalangettien  du  pouce , Chauss.  ; M.  flexor  longus 
hallucis , Soemivi.  ). 

1 5 1 G.  Charnu  , épais  et  aplati  en  haut,  ayant  la  forme  d’un 
prisme  triangulaire  au  milieu,  grêle  et  tendineux  en  bas , placé 
derrière  la  jambe  et  au-dessous  du  pied,  ce  muscle  s’insère  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  péroné,  au  liga- 
ment inter-osseux,  et  à deux  cloisons  aponévrotiques  qui  le 
séparent  des  deux  muscles  précédées  d’une  part,  et  de  l’autre 
des  deux  muscles  péroniers  latéraux.  11  descend  verticalement 
derrière  le  péroné  en  grossissant  jusqu’à  sa  partie  moyenne , 
puis  il  s’amincit  de  nouveau;  arrivé  au  bas  de  la  jambe,  il  se 
termine  par  un  tendon  caché  dans  ses  fibres  charnues  jusqu’au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Là  ce  tendon  devient 
horizontal  , s’engage  dans  une  coulisse  creusée  derrière  l’extré- 
mité inférieure  du  tibia  (491)  et  la  face  postérieure  de  l’astra- 
gale (5oi) , oh  il  est  retenu  par  une  gaine  ligamenteuse  qui  est 
tapissée  par  une  bourse  synoviale,  et  qui  l’accompagne  sous  la 
voûte  du  calcanéum  dans  un  enfoncement  spécial  ; il  y est  placé  en 
dehors  de  celui  du  muscle  fléchisseur  commun  des  orteils.  Ce 
tendon  , qui  s’étoit  d’abord  élargi,  se  rétrécit  en  s’en  dégageant, 
passe  sur  celui  du  fléchisseur  commun,  communique  avec 
lui  (i5i2) , marche  sous  le  bord  interne  du  pied  entre  les  deux 
portions  du  petit  fléchisseur  du  gros  orteil , s’engage  entre  les  deux 
os  sésamoïdes  de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne, 
au  niveau  de  laquelle  il  s’élargit,  pour  pénétrer  dans  la  gaine 
fibreuse  du  gros  orteil , analogue  à celle  du  pouce  ( ï i 47) , et  oh 
il  est  enveloppé  par  une  membrane  syn  oviale.  A l’entrée  de  cette 
gaine  il  se  rétrécit,  offre  la  trace  d’une  division  longitudinale, 
et  s’épanouit  à son  extrémité  , qui  s’implante  en  bas  et  en  ar- 
rière de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. 

1517,  A la  jambe,  la  face  postérieure  die  ce  muscle  est  cou- 
verte par  le  muscle  soléaire  et  par  l’aponévrose  tibiale;  X an» 
térieure  est  appliquée  sur  le  péroné  , les  muscles  jambier  pos« 


teneur  et  grand  fléchisseur  commun,  le  ligament  inter-osseui: 
et  le  tibia.  Son  tendon  est  entouré  par  des  membranes  synoviales 
derrière  le  coude-pied  et  sous  le  gros  orteil , et  par  le  muscle 
Court  fléchisseur  de  cet  orteil  sous  la  plante  du  pied. 

i3j8.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  orteil 
sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l’os  du  métatarse  correspondant^ 
iî  augmente  la  concavité  de  la  plante  du  pied  , et  étend  le  pied 
et  la  jambe  Furie  sur  l’autre. 

4°.  RÉGION  PÉRONIÈRE. 

1 

Du  Muscle  long  péronier  latéral  ( M.  péroné G-sous-tarsien  f 
Chauss.  ) M.  peroneus  longus , Soemm.  ). 

ï5ig.  Placé  à la  partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la  plante 
du  pied , très-long  et  très-étroit,  charnu  et  de  la  forme  d’un 
prisme  triangulaire  en  haut , terminé  en  bas  par  un  tendon 
grêle,  il  s’implante  à la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  ti- 
biale , au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné,  un  peu 
au  tibia,  à deux  cloisons  aponévrotiques^qui  sont  placées  entre 
lui  et  les  muscles  soléaire  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil  d’une 
part,  et  le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  de  l’autre.  Lui 
même  descend  d’abord  un  peu  obliquement  en  arrière  , de- 
vient ventru  dans  son  milieu,  et  se  termine  par  un  tendon  qui 
commence  très-haut  sur  son  côté  externe  et  antérieur,  mais  qui 
ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Ce  ten- 
don continue  de  côtoyer  le  péroné,  se  porte  pourtant  un  peu 
plus  en  arrière , et  s’engage  derrière  la  malléole  externe  dans 
une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  celui  du  muscle  court 
péronier  latéral,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une  bride  li- 
gamenteuse j la  capsule  synoviale  qu’elle  contient  est  commune 
aux  deux  tendons  , à la  bride  ligamenteuse  elle  même,  à la  face 
interne  du  ligamêntlatéral  externe  (71 6)  et  à la  coulisse  du  péro- 
né. Au-dessous  de  la  malléole  il  quitte  le  tendon  du  court  péro- 
nier, passe  dansune  coulisse  delà  face  externe  du  calcanéum,  où  il 
est  encore  retenu  par  une  gaine  fibreuse  particulière,  mais  tapissée 
par  la  même  membrane  synoviale,  qui  forme  un  cul-de-sac  vers 
le  cuboïde.  Il  se  contourne  ensuite  sur  le  côté  de  cet  os,  pénètre 
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dans  la  coulisse  profonde  qu’il  présente , y est  assujetti  par  une 
autre  gaine  ligamenteuse , qui  renferme  aussi  une  membrane 
synoviale  distincte.  11  se  dirige  alors  en  dedans  et  en  avant , et 
vient  s'implanter  en  bas  et  en  dehors  de  l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  On  rencontre  souvent  dans  son, 
épaisseur,  en  dehors  du  cuboïde,  un  os  sésamoïde  d’un  volume 
variable  : on  en  observe  plus  rarement  un  autre  derrière  la  mal- 
léole externe  ou  le  long  du  calcanéum. 

i52o.  A la  jambe,  la  face  externe  du  muscle  long  péronier 
est  couverte  par  l’aponévrose  tibiale  • Y interne  est  appliquée  sur 
le  péroné  , et  sur  les  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 
court  péronier;  la  postérieure  enfin  correspond  en  haut  au. 
muscle  soléaire,  et  en  bas  elle  est  unie  au  muscle  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil.  Les  différens  rapports  de  son  tendon  ont  été 
suffisamment  indiqués. 

1 021.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  tournant  sa  pointe 
en  dehors  et  en  élevant  son  bord  externe;  il  agit  aussi  sur  la 
jambe,  qu’il  étend  sur  le  pied. 


Du  Muscle  court  péronier  latéral  ( M.  grand  pé ronéo-sus-' 
métatarsien  , Chauss.  ; M.  peroneus  b revis  , Soemm.  ). 


1322.  Il  a la  même  forme  que  le  précédent , mais  il  est  moins 
long.  Fixé,  par  de  courtes  aponévroses,  à la  moitié  inférieure 
de  la  face  externe  du  péroné,  et  à deux  cloisons  aponévrotiques9 
qui  le  séparent  en  devant  du  péronier  antérieur  et  en  arrière 
du  grand  fléchisseur  des  orteils,  il  descend  un  peu  obliquement 
en  arrière  , et  à la  partie  inférieure  de  la  jambe , il  dégénère  en 
un  tendon  qui  avoit  commencé  très-haut  sur  son  coté  externe  s 
celui  - ci  s’engage  , derrière  la  malléole  externe  , dans  une 
coulisse  qui  lui  est  commune  avec  le  précédent  (i 5 19),  et,  en  h* 
traversant,  il  s’élargit.  Au-dessous  d’elle  il  se  rétrécit,  s’arrondit, 
abandonne  celui  du  long  péronier,  passe  au-dessus  de  lui  sur  la 
face  externe  du  calcanéum,  oh  il  en  est  séparé  par  une  cloison 
fibreuse,  s’élargit  de  nouveau  et  s’implante  en  haut  de  l’extré- 
mité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  , en  envoyant 
souvent  un  prolongement  au  tendon  extenseur  du  petit  orteil. 

1323.  Sa face  externe  est  couverte  par  le  muscle  long  péro« 

Sa 
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nier  et  par  Fapone'vrose  tibiale  ) V interne  couvre  le  péroné  , et 
correspond  aux  muscles  long  extenseur  commun  des  orteils  et 
péronier  antérieur,  et  tout-à-fait  en  bas  au  muscle  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil.  La  membrane  synoviale  qui  enveloppe  Son 
tendon  et  celui  du  muscle  précédent  derrière  la  malléole , se 
prolonge  dans  la  gaine  spéciale  qui  îe  renferme  seul  au  niveau 
du  calcanéum  , en  sorte  qu’elle  est  comme  bifurquée  inférieu- 
rement. 

13*24.  Il  étend  la  jambe  et  le  pied  réciproquement  l’un  sur 
l’autre  , en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce  dernier, 

C.  Muscles  du  Pied. 

1°.  RÉGION  DORSALE  DU  PIED . 

JD  u Muscle  pédieux  ( NI.  calcanéo-sus-phaîangettiem 
commun  ? Chauss.  j M.  extenso r brevis  digilorum  pedis  s 
SOEMM.  ). 

1 3d5.  C’est  un  muscle  aplati,  large,  mince  et  charnu  en 
arrière,  terminé  en  devant  par  quatre  tendons.  Implanté  sur  la 
face  supérieure  du  calcanéum,  devant  la  coulisse  qui  loge  le  teu- 
don  du  muscle  court  péronier  latéral,  au  ligament  caîcanéo-astra- 
galien  externe  (724),  et  au  ligament  annulaire  du  tarse  (i36o)  , 
il  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  augmentant  de  largeur,  et  se 
partage  bientôt  en  quatre  portions,  dont  les  deux  internes  sont 
plus  volumineuses  et  plus  courtes.  Chacune  d’elles  se  termine 
par  un  tendon  mince  et  aplati , caché  d’abord  dans  les  fibres 
charnues,  mais  ensuite  isolé  ; ces  tendons  croisent  la  direction 
de  ceux  du  muscle  long  extenseur,  en  passant  au-dessous  d’eux  ? 
et  traversent  obliquement  le  métatarse*  le  premier,  parvenu  à 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  s’élargit 
et  s’implante  au-dessus  de  l’extrémité  postérieure  de  la  phalan- 
ge ; les  trois  autres  passent  sur  la  face  supérieure  des  premières 
phalanges  des  trois  orteils  moyens,  et  se  joignent  au  bord  externe 
des  tendons  du  muscle  long  extenseur  pour  se  terminer  avec 
eux  ( 1 cib  1 ) . 

i5s6.  La  face  supérieure  dè  ce  muscle  est  couverte  par  un- 
feuillet  aponévrotique  très-mince  , étendu  sur  le  dos  du  pied  > et 
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par  les  tendons  du  muscle  long  extenseur  commun  des  orteils; 
Y inférieure  recouvre  le  tarse,  le  métatarse,  les  muscles  inter- 
osseux  dorsaux  et  les  phalanges. 

1527.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  et  les  dirige  un  peu 
en  dehors. 

2°.  RÉGÏON  PLANTAIRE  MOYENNE. 

Du  Muscle  petit  fléchisseur  des  orteils  ( M.  calccinêo-sous - 
phalanginien  commun , Chauss.  ; M.  flexor  hrevis  digito - 
rum  pedis } Soemm.  ). 

1528.  C’est  un  muscle  allongé  , aplati,  beaucoup  plus  étroit 
et  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant,  où  il  est  divisé  en  quatre 
poi lions.  ïl  naît  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  calca- 
néum , entre  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  abducteur 
du  petit,  dont  il  est  séparé  par  deux  cloisons  aponévrotiques , 
sur  lesquelles  s’implante  aussi  une  partie  de  ses  libres,  ainsi  que 
sur  l’aponévrose  plantaire.  De  là  il  se  porte  en  avant , augmente 
d’abord  de  volume,  diminue  ensuite,  et  au  milieu  de  la  plante 
du  pied  se  partage  en  quatre  faisceaux  distincts,  dont  les  in- 
ternes sont  les  plus  gros  : ceux-ci  se  recouvrent  successivement  de 
dedans  en  dehors  , et  se  terminent  chacun  par  un  tendon  ? 
plutôt  apparent  en  haut  qu’en  bas.  Ces  tendons  s’avancent  sous 
les  tetes  des  os  du  métatarse,  passent  entre  les  languettes  de  l’a- 
ponévrose plantaire , s’engagent  avec  ceux  du  long  fléchisseur 
dans  la  gaine  fibreuse  placée  sous  les  orteils , se  fendent  pour 
les  laisser  passer  (iSoq)  , se  comportent  absolument  comme 
ceux  du  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  (1  i5cj)  , et 
s’implantent,  par  deux  languettes  , sur  les  parties  latérales  de  la 
seconde  phalange  de  chacun  des  quatre  derniers  orteils. 

1529.  Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire 
à laquelle  elle  est  intimement  unie  en  arrière  ; la  supérieure  est 
couverte  par  les  muscles  lombricaux  et  accessoire  du  long  flé- 
chisseur des  orteils,  parles  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires,  et 
par  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  ; son  bord  interne 
est  uni  en  arrière  au  muscle  adducteur  du  gros  orteil , dont  il 
est  séparé  antérieurement  par  le  tendon  du  long  fléchisseur  et 
par  une  portion  du  court  fléchisseur  de  cet  orteil  ; Y externe  est 
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uni  en  arrière  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil , et  contigu 
en  avant  à son  muscle  court  fléchisseur. 

i55o.  Il  fléchit  les  secondes  phalanges  des  orteils  sur  les  pre- 
mières et  celles-ci  sur  les  os  du  métatarse;  il  augmente  aussi  la 
concavité  de  la  voûte  du  pied. 

Du  Muscle  accessoire  du  grand  fléchisseur. 

ï 55 t . Placé  en  arrière  de  la  plante  du  pied  , aplati,  mince 9 
quadrilatère,  il  est  attaché,  à l’aide  défibrés  aponévrotiques 
sensibles  et  par  deux  faisceaux  distincts , aux  faces  inférieure  et 
interne  du  calcanéum,  d’où  il  se  porte  en  avant  et  un  peu  en 
dedans,  dans  une  direction  horizontale.  Ses  fibres,  toutes  paral- 
lèles , viennent  se  terminer  en  dehors  et  au-dessus  du  tendon  du 
muscle  grand  fléchisseur  des  orteils , vers  le  point  oh  il  se  divise  : 
elles  présentent  souvent  là  une  aponévrose  prolongée  sur  leur 
bord  interne,  tandis  que  celle  de  l'insertion  au  calcanéum  est 
plus  marquéesur  l’externe.  Sa  face  inférieure  couvre  les  muscles 
adducteur  du  gros  orteil , court  fléchisseur  des  orteils  et  abduc- 
teur du  petit  orteil,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  ; 
la  supérieure  est  couverte  par  le  calcanéum  , le  ligament  calca— 
néo-cuboïdien  inférieur  superficiel  (734)  , et  par  l’extrémité  du 
muscle  abducteur  du  petit  orteil.  Ce  muscle  sert  d’auxiliaire  au 
muscle  long  fléchisseur,  et  en  rectifie  l’obliquité. 

Des  Muscles  lomhricaux  ( M.  planti-sous-phalangiens , Cïi.  ; 

M.  lumhricales , Soemm.  ). 

i532.  Analogues  à ceux  de  la  main  pour  la  forme , le  nom» 
bre  et  la  disposition  (1206),  ces  quatre  petits  muscles  s’étendent 
des  tendons  du  muscle  grand  fléchisseur  aux  quatre  derniers 
orteils.  Le  premier,  qui  est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux , 
s’implante  au  bord  interne  et  à la  face  supérieure  du  tendon 
fléchisseur  du  second  orteil  ; les  trois  autres , qui  diminuent  suc- 
cessivement de  volume  de  dedans  en  dehors,  s’attachent  dans 
l’intervalle  que  les  quatre  tendons  du  long  fléchisseur  laissent 
entre  eux  au  moment  de  leur  séparation.  Tous  se  portent  hori- 
zontalement en  avant  en  divergeant  un  peu , et  se  terminent 
chacun  par  un  tendon , apparent  d’abord  sur  une  de  leurs  faces 
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êt  isolé  ensuite  , qui  passe  entre  les  languettes  de  l’aponévrose 
plantaire  , s’avance  sur  le  côté  interne  des  quatre  dernières  ar- 
ticulations métatarso-phalangiennes , et  va  enfin  s’implanter  en 
dedans  et  en  bas  de  la  base  de  la  première  phalange  de  chacun 
des  derniers  orteils,  en  envoyant  une  aponévrose  mince  à leur 
tendon  extenseur,  ainsi  que  cela  a lieu  à la  main  (1206). 

i535.  Leur  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire  ; 
la  supérieure  est  couchée  sous  les  muscles  abducteurs  oblique 
et  transverse  du  gros  orteil,  et  inter-osseuxplantaires. 

i554.  Us  portent  les  orteils  un  peu  en  dedans,  et  contribuent 
à la  flexion  des  premières  phalanges,  et  à l’extension  des  se- 
condes et  troisièmes. 

5°.  RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE. 

Dit  Muscle  adducteur  du  gros  orteil  ( M.  calcané  absous- 
phalangien  du  premier  orteil , Chauss.;  M.  aclduclor 
hallucis  , Soemm.  ). 

i335.  Placé  en  dedans  de  la  plante  du  pied  , allongé,  aplati , 
plus  volumineux  postérieurement  qu’antérieurement,  il  s’insère 
à la  partie  postérieure,  interne  et  inférieure  du  calcanéum,  par 
des  aponévroses  assez  prononcées,  surtout  en  haut;  à une  cloison 
aponévrolique  qui  le  sépare  du  muscle  court  fléchisseur  des  or- 
teils; au  ligament  annulaire  interne  du  tarse,  et  à la  partie  posté- 
rieure de  l’aponévrose  plantaire.  De  ces  diverses  origines  les  fibres 
charnues  se  portent  en  avant  et  un  peu  en  dedans , et  viennent  se 
rendre  successivement  et  très-obliquement  sur  la  face  supérieure 
d’un  tendon  qu’elles  cachent  pendant  quelque  temps  dans  leur 
épaisseur,  qui  paroît  ensuite  au-dessous  d’elles,  s’unit  à la  por- 
tion interne  du  muscle  petit  fléchisseur  (1 338) , et,  pour  ainsi 
dire,  sans  avoir  été  isolé  d’elles , s’implante  en  bas  et  en  dedans 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil , en  adhérant 
fortement  aux  ligamens  qui  la  joignent  au  premier  os  du  mé- 
tatarse. 

i556.  Saiface  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire  â la- 
quelle elle  adhère  intimement  en  arrière;  la  supérieure  est  cou- 
verte par  les  muscles  fléchisseur  accessoire  des  orteils 9 et  court 
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fléchisseur  <3u  gros  orteil , par  les  tendons  des  muscles  long  fle- 
eliisseur  des  orteils,  long  fléchisseur  du  gros  orteil , jambiers 
antérieur  et  postérieur,  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  plan- 
taires. 

1557.  Il  porte  en  dedans  et  fléchit  un  peu  le  gros  orteil. 

Du  Nluscle  petit  fléchisseur  du  gros  orteil M.  tarso-sous - 

phalangien  du  premier  orteil  , Chauss.  5 1VI.  jlexor  b revis 

hqllucis , Soemm.  ). 

ï558.  Court,  mince  et  étroit  postérieurement,  large,  épais 
et  bifurqué  antérieurement,  placé  en  dehors  du  précédent,  ce 
muscle  s'attache  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  calca- 
néum aux  deux  derniers  os  cunéiformes  et  à leurs  ligamens, 
par  un  tendon  assez  gros,  d’an  moins  un  pouce  de  longueur, 
et  qui  règne  sur  presque  toute  l’étendue  de  sa  face  supérieure  * 
plusieurs  de  ses  fibres  prennent  également  naissance  de  la  cloison 
aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle  adducteur  du  gros  01  — 
teil  (i355) , et  toutes,  courtes  et  obliques,  s’avancent  un  peu 
en  dedans  , en  formant  un  faisceau  qui  augmente  de  volume  , 
qui  offre  à sa  face  inférieure  une  cannelure  pour  loger  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (i5i6) , et  qui  se  divise 
en  deux  portions,  d’abord  unies  par  du  tissu  cellulaire , et  en- 
suite isolées  , près  de  l’extrémité  antérieure  du  premier  os  du 
métatarse  : l’interne  s’unit  au  tendon  du  précédent,  se  termine 
avec  lui  à la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  s’attache  en 
outre  à l’os  sésamoïde  interne  de  l’articulation.  La  portion  ex- 
terne, plus  mince , confondue  , avec  le  muscle  abducteur  obli- 
que , s’implante  avec  lui  en  bas  et  en  dehors  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  même  orteil  et  à l’os  sésamoïde  ex- 
terne (525). 

i55q.  Sa  face  inférieure  repose  sur  le  tendon  du  muscle 
long  fléchisseur  du  gros  orteil,  sur  l’aponévrose  plantaire,  et 
sur  le  muscle  adducteur  du  même  orteil , avec  lequel  elle  est  en 
partie  confondue  : la  supérieure  a au-dessus  d’elle  le  tendon 
du  muscle  long  péronier  latéral  et  le  premier  os  du  métatarse  s 
son  bord  externe  est  uni  ep,  ayant  à l’abducteur  oblique  du  grog 
orteil. 
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i54o.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  gros  orteil  sur  le 
premier  os  du  métatarse. 

Du  Muscle  abducteur  oblique  du  gros  orteil \M.  mêtatarso • 
sous-phalangien  du  premier  orteil , Chauss.  * M.  àbductor 
hallucis , Soemm.  ). 

i34i-  Placé  en  dehors  du  précédent  à la  partie  moyenne  et 
antérieure  de  la  plante  du  pied,  court,  épais,  ayant  la  forme 
d’un  prisme  triangulaire  , il  s’insère  , par  des  fibres  aponévro— 
tiques  très-marquées,  à la  face  inférieure  du  cuboïde,  à la 
gaine  ligamenteuse  du  muscle  grand  péronier  latéral , et  à î’ex- 
trémilé  postérieure  des  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse, 
ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les  unissent.  Augmentant  d’abord  de 
volume  , en  diminuant  ensuite  , il  se  porte  de  là  en  avant  et  en 
dedans,  se  confond  avec  la  portion  externe  du  muscle  précé- 
dant (i  358) , et,  un  peu  plus  loin,  avec  le  muscle  abducteur 
transverse  du  gros  orteil  ( 1 344)  > Pour  venir  se  fixer  avec  eux 
à la  partie  externe  et  inférieure  de  la  première  phalange  de  cet 
orteil  et  à son  os  sésamoïde  externe,  par  une  aponévrose  qui 
occupe  sa  face  inférieure. 

1542.  Son  coté  inférieur  couvre  le  muscle  long  fléchisseur 
des  orteils,  son  accessoire,  les  lombricaux  , et  l’aponévrose 
plantaire  ) X interne  correspond  au  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  au  tendon  du  long  péronier  latéral,  et  au  coté  externe 
du  premier  os  du  métatarse  ; Y externe  enfin  est  en  rapport  avec 
les  muscles  interosseux  et  l’artère  plantaire  externe. 

i34^.  Il  porte  eu  dehors  le  gros  orteil  et  le  fléchit  un  peu. 

Du  Muscle  abducteur  transverse  du  gros  orteil  (M.  mêtatarso <* 
sous- phalangîen  transversal  du  premier  orteil , Chauss.; 
M.  transversus  pedis  , Scemm.  ). 

1 544 « Mince,  allongé  , aplati , étendu  transversalement  sous 
les  tètes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse  , large  d’environ 
nu  pouce  , il  s’attache,  par  des  fibres  aponévrotiques  distinctes 
et  fasciculées  , aux  ligamens  des  quatre  dernières  articulations 
métatarso-phalangiennes  ; il  en  résulte  quatre  petites  languettes , 
dont  l’externe  est  la  plus  longue  , et  dont  les  fibres  parallèles, 
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plus  marquées  en  arrière  qu’en  avant,  se  re'unissent  et  viennent: 
se  fixer,  conjointement  avec  ]e  muscle  précédent,  au  côté  ex- 
terne de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Sa - 
face  inférieure  couvre  les  tendons  des  muscles  long  et  court 
fléchisseurs  des  orteils,  les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs 
collatéraux  des  orteils  : la  supérieure  correspond  aux  muscles 
inter-osseux.  Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dehors  et  rap- 
proche les  unes  des  autres  les  têtes  des  os  du  métatarse.. 

4°»  RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE . 

Du  Muscle  abducteur  du  petit  orteil  ( M.  calcanéo^sous - 
phalangien  du  petit  orteil , Chauss.  ; M.  abductor  digiii 
minimi  pedis , Soemm.  ), 

ï545-  Couché  sous  îe  bord  externe  du  pied , allongé , aplati  , 
|flus  large  et  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant , il  s’insère  à la 
face  inférieure  du  calcanéum  , en  dehors  du  muscle  court  flé**> 
chisseur  commun,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  ; à une 
cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun • à l’aponévrose  plantaire;  et  à l’extrémité  postérieure  du 
cinquième  os  du  métatarse  vpar  une  sorte  de  tendon  qui  se  con- 
tinue avec  cette  aponévrose.  De  là  il  avance  sous  la  face  infé- 
rieure de  cet  os  , en  diminuant  de  volume  ; puis  ses  fibres  se 
terminent  successivement  sur  un  tendon  qu'elles  cachent  en 
arrière,  qui  règne  ensuite  sur  leur  face  supérieure  et  interne  , 
qui  s’en  isole  vers  la  tête  du  cinquième  os  du  métatarse,  et  qui 
vient  s’implanter  en  dehors  de  l’extrémité  correspondante  delà 
première  phalange  du  petit  orteil. 

i546.  Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire  , à 
laquelle  elle  est  fortement  unie  en  arrière  : la  supérieure  est 
couverte  par  le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur , par  le  li- 
gament calcanéo-cuboïdien  inférieur , par  îe  tendon  du  long 
péronier,  par  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse , et  par  le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil , qu’on 
voit  en  avant  entre  son  bord  interne  et  le  muscle  court  fléchis* 
seur  commun  , qui  lui  est  uni  en  arrière. 

3 347  • Il  porte  en  dehors  et  fléchit  un  peu  le  petit  orteil, 


DU  M.  COURT  FLÉCHIS.  DU  PETIT  ORTEIL.  5o5 


Du  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  ( M.  tarso-sous- 
phalangien  du  petit  orteil , Chauss.  * M.flexor  h revis  digili 
mini  mi  pedis  , Soemm.  ). 

«k 

i548.  Court , pîus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités, placé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  se  fixe,  par  des 
aponévroses  prolongées  sur  sa  face  interne,  au-dessous  de  F ex- 
trémité postérieure  du  cinquième us  du  métatarse  et  à la  gaine 
ligamenteuse  du  tendon  du  long  péronier  latéral  : il  se  dirige 
de  là  horizontalement  en  devant,  et  vient  s’implanter,  par  des 
fibres  aponévrotiques  apparentes  sur  sa  face  inférieure  , en  bas 
et  en  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 
Sa  face  inférieure  couvre  l’aponévrose  plantaire  et  l’abducteur 
du  petit  orteil  : la  supérieure  est  couverte  par  le  cinquième  os 
du  métatarse  et  par  le  dernier  muscle  inter-osseux  plantaire.  Il 
fléchit  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

5°.  RÉGION  INTER-OSSEUSE. 

.Des  Muscles  inter-osseux  plantaires  et  dorsaux  (M.  métatarso- 
phalangiens  latéraux , Chauss.  5 M.  inler-ossei  externi  et 
ijilemi , Soemm.  ). 

i349*  Leur  nombre,  leur  disposition,  leur  forme,  sont  les 
mêmes  que  pour  les  muscles  inter-osseux  de  la  main  (1209); 
six  appartiennent  aux  trois  orteils  du  milieu,  et  un  au  petit  : le 
gros  en  est  dépourvu.  Comme  à la  main  aussi  nous  les  distin- 
guerons pour  chaque  orteil  en  abducteur  et  en  adducteur.  Qua- 
tre sont  situés  sur  le  dos  du  pied  et  trois  à sa  plante. 

i55o.  Muscles  inter-osseux  du  second  orteil.  U adducteur 
est  le  plus  volumineux  des  muscles  inter-osseux  du  pi:  d • sa 
forme  est  celle  d’un  prisme  triangulaire  j il  est  dorsal  • il  se  fixe 
à toute  l’étendue  du  côté  interne  du  second  os  du  métatarse  et 
en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  ; cette  seconde 
portion  est  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  dans  le- 
quel passe  Fartère  pédieuse.  Ses  fibres  charnues  viennent  se  ren- 
dre sur  les  deux  côtés  d’un  tendon  caché  dans  leur  épaisseur  et 
qu’elles  accompagnent  jusqu’à  l’extrémité  du  métatarse;  ce  ten* 
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don  vient  s’implanter  en  partie  au  côté  interne  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  second  orteil,  en  partie  sur  le  tendon  ex- 
tenseur correspondant.  Sa  face  supérieure  est  couverte  parla 
peau  : Y inférieure  correspond  au  muscle  abducteur  oblique  du 
gros  ortei! , et  ses  côtés  sont  appliqués  contre  les  deux  premiers 
os  du  métatarse.  L’ abducteur  est  dorsal  aussi  et  de  même  forme 
que  lui  : il  naît  de  tout  le  côté  externe  du  second  os  du  méta- 
tarse et  de  la  partie  supérieure  du  côté  interne  du  troisième  ) il 
se  termine  par  un  tendon  qui  a,  en  dehors  du  second  orteil , les 
mêmes  insertions  que  celui  de  l’adducteur  a en  dedans.  Sa  face 
supérieure  est  couverte  par  la  peau  , par  une  mince  aponévrose 
qui  va  du  second  au  troisième  os  du  métatarse  et  par  les  tendons 
extenseurs  des  orteils  : Y inférieure  correspond  au  muscle  ab- 
ducteur oblique  du  gros  orteil. 

1 35 1 . Muscles  inter-osseux  du  troisième  orteil.  Y? adducteur 
est  plantaire , et  comme  les  troisième  et  second  os  du  métatarse 
sont  très-rapprochés  l’un  de  l’autre , il  est  plutôt  situé  au-des- 
sous d’eux  que  dans  leur  intervalle  : sa  forme  est  celle  d’un 
prisme  triangulaire*  il  s’attache  aux  deux  tiers  inférieurs  de 
toute  la  face  interne  du  troisième  os  du  métatarse  et  aux  liga— . 
mens  qui  l’unissent  inférieurement  au  tarse.  Ses  fibres  charnues 
se  rendent  sur  la  face  externe  et  un  peu  sur  le  côté  interne  d’un 
tendon  qui  va  se  terminer,  comme  ceux  des  précédens,  en 
dedans  du  troisième  orteil.  Le  côté  supérieur  de  ce  muscle  est 
placé  entre  le  troisième  os  du  métatarse  et  le  muscle  abducteur 
du  second  orteil*  Y inférieur  est  appliqué  sur  les  abducteurs 
transverse  et  oblique  du  gros  orteil.  U abducteur  du  troisième 
orteil  est  dorsal,  plus  volumineux  que  le  précédent.  Il  naît  de 
tout  le  côté  externe  du  troisième  os  du  métatarse,  de  la  partie 
supérieure  du  côté  interne  du  quatrième,  et  des  iigamens  qui 
les  unissent,  et  se  termine  par  un  tendon  absolument  analogue 
à ceux  des  autres  muscles  inter-osseux.  Sa  face  supérieure  est  cou- 
verte par  une  aponévrose  qui  va  du  troisième  au  quatrième  os 
du  métatarse  * Y injérieu recouvre  le  muscle  abducteur  transverse 
du  gros  orteil  et  les  tendons  des  fléchisseurs. 

ï552.  Muscles  inter-osseux  du  quatrième  orteil,  h’ adduc- 
teur est  plantaire  j il  est  aplati,  et  placé  au-dessous  de  l’espaça 
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inter-osseux  auquel  il  correspond.  11  naît  delà  partie  inférieure 
de  la  face  interne  du  quatrième  os  du  métatarse,  et  des  ligamenê 
qui  l’unissent  avec  le  tarse  ; son  tendon  va  s’implanter  en  dedans 
du  quatrième  orteil.  U abducteur,  plus  volumineux  et  dorsal , 
s’attache  en  haut  du  coté  interne  du  cinquième  os  du  métatarse 
et  à toute  la  face  externe  du  quatrième,  et  va  se  terminer  en 
dehors  du  quatrième  orteil.  Leurs  rapports  sont  les  memes  que 
pour  les  muscles  inter-osseux  du  troisième  orteil. 

i555.  Muscle  inter- osseux  du  cinquième  orteil.  Ï1  est  ad- 
ducteur et  plantaire  : fixé  un  peu  à |a  gaine  fibreuse  du  muscle 
long  péronier,  et  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  interne  du 
cinquième  os  du  métatarse,  il  se  termine  en  dedans  du  cin- 
quième orteil  par  un  tendon  que  les  fibres  charnues  accompa- 
gnent jusqu’à  l’articulation. 

1554.  Les  niouvemens  que  les  muscles  inter-osseux  du  pied 
impriment  aux  orteils  sont  analogues  à ceux  que  font  exécuter 
aux  doigts  les  muscles  inter-osseux  de  la  main  (i2Uj)* 

De  F Aponévrose  d' enveloppe  du  membre  abdominal . 

1 555.  Comme  les  membres  thoraciques  ( 1 2 1 5) , les  membres 
abdominaux  sont  enveloppés  dans  toute  leur  étendue  par  une 
gaine  fibreuse  très-apparente,  et  placée  entre  les  muscles  et  les 
tégumens.  Cette  gaine  aponévrotique  change  de  nom  suivant  la 
région  où  on  l’examine,  à la  cuisse,  c’est  Y aponévrose  crurale 
ou  fasçia-lata;  à la  jambe,  c’est  V aponévrose  jambière  ou  ti- 
biale. 

1556.  Aponévrose  crurale.  Elle  est  la  plus  forte  des  aponé- 
vroses du  corps  humain  • son  épaisseur,  surtout  très-manifeste  en 
dehors  de  la  cuisse,  est  moindre  en  avant  et  en  arrière , beain- 
coup  moindre  encore  en  dedans  : elle  est  formée  de  fibres  en-^ 
îrecroisées  en  différens  sens,  et  percée  d’un  grand  nombre  de 
trous  pour  le  passage  de  nerfs  et  de  vaisseaux.  On  en  remarque 
entre  autres  un  très-considérable  placé  au-devant  du  muscle 
pectiné,  sous  l’arcade  crurale , et  que  traverse  la  veine  saphène; 
ce  trou  n’est  point  une  simple  ouverture,  car  son  contour  se 
prolonge  autour  de  cette  veine  sous  l’apparçnce  d’une  gain# 
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fibreuse  très-fine , qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande. 

Cette  aponeVrose  semble,  en  haut  et  en  avant,  naître  de  l'a- 
ponévrose abdominale  (1072)  et  contribuer  à la  formation  de 
l’arcade  crurale  ; elle  commence  en  effet  par  une  lame  très- 
mince  qui  s’étend  vers  le  flanc,  au-dessus  de  cette  arcade,  à 
laquelle  elle  adhère  fortement  ainsi  qu’au  contour  de  l’anneau 
inguinal , envoyant  un  prolongement  transparent  qui  accom- 
pagne le  muscle  crémasler  jusque  dans  le  scrotum,  où  il  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  dartos.  Postérieurement  elle  a 
des  origines  vagues  sur  le  sacrum  et  sur  le  coccyx  , d’où  elle  se 
répand  sur  le. muscle  grand  fessier  et  dans  le  périnée,  ayant 
b apparence  d’une  toile  celluleuse  très-line  ; en  dehors  elle  s’in- 
sère à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque,  puis  descend  sur  le 
muscle  moyen  fessier  auquel  elle  donne  des  points  d’attache; 
elle  est  ici  beaucoup  plus  prononcée  ; en  dedans  , et  toujours  en 
liaut,  elle  se  continue  avec  les  ligamens  de  la  symphyse  du  pu- 
bis , et  avec  le  périoste  de  la  tubéi  osité  sciatique  et  de  la  branche 
osseuse  qui  unit  cette  éminence  à la  symphyse  du  pubis.  Dans 
le  reste  de  son  trajet,  l’aponévrose  crurale  s’implante  à toute  la 
longueur  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par 
une  lame  fortement  unie  au  muscle  triceps-crural  et  remontant 
entre  lui  et  la  courte  portion  du  biceps;  cette  lame  reçoit  ma- 
nifestement aussi  un  très-grand  nombre  de  fibres  du  tendon  du 
grand  fessier. 

Après  s’être  ainsi  fixée,  cette  aponévrose  enveloppe  les  muscles 
de  la  cuisse,  et  en  dehors  se  partage  en  deux  lames  distinctes  , 
dont  l’une , externe  , plus  mince,  recouvre'  le  muscle  tenseur , 
tandis  que  l’autre,  plus  épaisse  , s’enfonce  au-dessous  de  lui  et 
va  gagner  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  ilio -féru orale,  et 
le  tendon  courbe  du  muscle  crural  antérieur.  Au-dessous  du 
muscle  tenseur  ces  deux  feuillets  se  réunissent , et  constituent 
une  sorte  de  ruban  très-épais  et  très-solide  qui  descend  verti- 
calement le  long  de  la  partie  externe  de  la  cuisse,  en  se  conti-f 
nuant  par  ses  bords  avec  le  reste  de  l’aponévrose. 

En  bas  celle-ci  se  confond  autour  du  genou  avec  l’aponévrose 
jambière  ; elle  s’unit  aussi  avec  le  tendon  du  muscle  triceps-cru.^ 
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rai  et  avec  ses  prolongemens  latéraux,  et  s’attache  aux  deux 
tubérosités  du  tibia,  mais  particulièrement  à l’externe. 

1557.  La  surface  extérieure  de  l’aponévrose  crurale  est  sé- 
parée des  tégumens  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire 
graisseux,  par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  et  pat 
des  nerfs  : elle  envoie  autour  de  chacun  d’eux  une  lame  fibi  euse 
qui  les  enveloppe  d’une  manière  plus  ou  moins  irrégulière, 
et  il  s’en  détache  de  toutes  parts  un  assez  grand  nombre  de 
petits  filamens  qui  vont  se  perdre  dans  le  chorion  de  la  peau  £ 
vers  le  pli  de  Faîne  , elle  se  partage  en  plusieurs  lames  qui 
s’interposent  entre  les  ganglions  lymphatiques  de  cette  région. 
Sa  surface  intérieure  recouvre  le  bas  du  muscle  oblique  ex- 
terne de  l’abdomen  , le  muscle  crémaster  , une  portion  de  l’a- 
ponévrose abdominale  , du  muscle  iliaque  , de  l’artère  et  de 
îa  veine  crurales  , le  nerf  sciatique,  l’artère  poplitée,  et  tGus  les 
muscles  superficiels  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  ; elle  est  séparée 
de  toutes  ces  parties  par  du  tissu  adipeux  : elle  donne  seulement 
attache  à quelques  fibres  du  moyen  fessier. 

i358.  Aponévrose  jambière.  Elle  est  moins  épaisse  que 
îa  précédente  ; ses  fibres  se  croisent  aussi  dans  diverses  di- 
rections î mais  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  elles  sont 
presque  toutes  transversales  : très-forte  et  très-dense  en-devant, 
elle  est  mince  dans  les  autres  sens.  Elle  se  continue  en  haut 
avec  l’aponévrose  crurale  ) mais  elle  naît  aussi  de  la  tête  du 
péroné,  et  de  plusieurs  expansions  fibreuses  qui  se  détachent 
des  tendons  des  muscles  triceps-crural , couturier  , droit  in- 
terne , demi- tendineux.  De  là  elle  descend  autour  de  la  jambe, 
en  s’attachant  dans  toute  l’étendue  des  bords  antérieur  et  interne 
du  tibia  , et  en  envoyant  , en  bas  et  en  arrière  , une  cloison 
assez  épaisse  qui  passe  au-devant  du  tendon  d’Achille  (lOoa),  et 
derrière  les  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure  de  la 
jambe  , pour  remonter,  entre  eux  et  le  soléaire,  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  jambe  , où  elle  se  perd  d’une  manière  insensible. 

1559.  En  bas  et  en  devant,  cette  aponévrose  se  continue 
avec  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  j en  arrière  elle 
disparoît  insensiblement  vers  le  talon  %7  en  dehors  elle  s’implante 
ii  la  gaîne  du  tendon  des  péroniers , et  en  dedans  au  ligament 
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annulaire  interne.  Sa  surface  extérieure  est  couverte  par  lés 
tégumens,  par  du  tissu  adipeux,  par  des  vaisseaux  sanguins  et 
.lymphatiques  et  par  des  nerfs.  V intérieure  est  appliquée  sur  les 
muscles  superficiels  de  la  jambe  , et  donne  attache  en  haut 
aux  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils 
et  long  péronier  : en  bas  elle  envoie  un  prolongement  entre 
ces  deux  derniers.. 

Des  Ligamens  annulaires  du  tarse . 

1560.  Ligament  annulaire  antérieur.  C’est  un  faisceau 
fibreux,  quadrilatère,  transversalement  étendu  au-dessus  du 
coude-pied , beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu’en  dedans  , 
embrassant  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  orteils  , jam- 
hier  et  péronier  antérieurs.  II  s’attache  à la  partie  antérieure 
externe  de  l’enfoncement  supérieur  du  calcanéum,  où  il  est 
plongé  dans  le  tissu  adipeux,  et  d’où  il  se  porte  en  dedans  ; 
bientôt  il  se  partage  en  deux  feuillets,  pour  embrasser  les  ten- 
dons des  muscles  grand  extenseur  des  orteils  et  péronier  anté- 
rieur , au-delà  desquels  ces  feuillets  se  réunissent  pour  se  par- 
tager encore  au  niveau  du  jambier  antérieur  et  de  l’extenseur 
du  gros  orteil  ; enfin  il  se  termine  au  devant  de  la  malléole  in- 
terne , en  envoyant  au  scaphoïde  et  au  bord  interne  de  l’apo- 
névrose plantaire  un  prolongement  très-marqué.  Sa  face  an~* 
té  Heure  est  couverte  par  la  peau  ; la  postérieure  est  appliquée 
sur  les  tendons  que  nous  venons  d’indiquer,  sur  le  nerf  et  les 
vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  et  un  peu  sur  le  muscle  pédieux. 
Son  bord  supérieur  est  continu  avec  l’aponévrose  jambière  ; 
V inférieur  envoie  sur  le  dos  du  pied  une  lame  aponévrotique 
mince  et  peu  sensible,  qui  se  perd  insensiblement  vers  les  or- 
teils dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  l’on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  d’aponévrose  dorsale  du  pied. 

1561.  Ligament  annulaire  interne.  Plus  large  , moins  ré- 
gulièrement limité  que  le  précédent , il  descend  de  la  partie 
antérieure  de  la  malléole  interne  à la  partie  postérieure  et  in- 
terne du  calcanéum,  en  formant,  avec  cet  os , une  sorte  de 
canal  qui  renferme  les  gaines  des  tendons  des  muscles  jambier 
postérieur  et  longs  fléchisseurs  des  orteils  et  du  gros  orteil , ainsi 
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que  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  , et  beaucoup  de  tissu  adi- 
peux. En  haut  il  se  continue  avec  l'aponévrose  tibiale;  en  bas 
il  donne  attache  au  muscle  adducteur  du  gros  orteil , et  il  est  re- 
couvert par  la  peau. 

De  V Aponévrose  plantaire. 

* 

1 56-2.  Plus  forte  et  plus  dense  que  l’aponévrose  pal  maire  ( 1 2 1 g), 
à laquelle  du  reste  elle  ressemble  assez , celle-ci  est  comme  trian- 
gulaire, et  divisée  en  trois  portions;  une  moyenne  plus  épaisse 
et  plus  large,  et  deux  latérales  très-minces,,  appliquées  sur 
les  muscles  des  gros  et  petit  orteils.  Elle  se  fixe , en  arrière  , 
où  elle  est  très-résistanle,  aux  éminences  postérieures  et  infé- 
rieures du  calcanéum,  se  porte  en  avant  en -s’élargissant,  et  en. 
permettant  à ses  fibres  de  s'écarter,  envoie  deux  cloisons  entre 
les  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  , leur  fournit  des 
points  d’insertion  , et,  vers  le  devant  du  métatarse,  se  partage 
en  cinq  languettes,  qui  se  subdivisent  chacune  en  deux  autres, 
qui  remontent  sur  les  côtés  de  chaque  articulation  métatarso- 
phalangienne  , avec  les  ligamens  de  laquelle  elles  se  confondent 
intimement  , en  laissant  pourtant  de  petites  ouvertures  pour  le 
passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  collatéraux;  les  tendons  flé- 
chisseurs passent  dans  leur  écartement.  Celte  aponévrose  est  re- 
couverte par  les  muscles  de  la  plante  du  pied  ; elle  fournit  des 
insertions  à l’adducteur  du  gros  orteil  , à l’abducteur  du  petit  et 
au  court  fléchisseur  commun.  Sa  face  inférieure  envoie  beau- 
coup de  fibres  au  chorion  de  la  peau , et  repose  sur  un  tissu 
adipeux  comme  pelotonné  et  divisé  en  globules. 


Ordre  dans  lequel  il  faut  disséquer  les  muscles  pour  pouvoir 
les  étudier  tous  sur  un  même  cadavre , 
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postérieure 323 

Grand  pectoral- 332 

Petit  pectoral * 335 

Sous-clavier 336 

Grand  dentelé  v 33y 

Grand  oblique  abdominal 411 

Petit  oblique 412 

Transverse 4T4 

Droit * 4i5 

Pyramidal- 4T7 

Carré  lombaire 4l7 

Diaphragme 3 {2 

Sur- costaux- •••  3:jl 

Inter-costaux  externes 309 

internes  34o 

Triangulaire  du  sternum 34 1 

Scalène  antérieur 4°° 

postérieur 4GI 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête.  354 

Petit  droit  antérieur  de  la  tête»  • • 355 

Grand  droit  post.  ï 

Petit  droit  post.  lde,Méle„  355 

Grand  oblique  I 

Petit  oblique  J 


Droit  latéral  de  la  tête-  • • • 
Inter- transversaires  du  cou 

Long  du  cou- • • * • 

Petit  psoas*  

Grand  psoas 

Iliaque 


Muscles  de  la  région  anale 


- 35y 

- 33ï 

• 3iq 

- 320» 

• 321 

• 46S 

Inter-transversaires  des  lombes-  33a 

• 4-0% 
génitale  • • • 4°^ 

Deltoïde 423 

Muscles  de  la  région  scapulaire  posté- 
rieure   418 

Sous-scapulaire» 422 

Muscles  de  la  rég.  brachiale  ant.  • 42^ 
brachiale  post.  428 

Grand  supinateur 449 

Les  deux  radiaux  externes  - • • • • 4^1 
Les  muscles  des  deux  régions  anti- 
brachiales postér. \\  1 et  445 

— de  la  région  palmaire  externe.  4^2 

interne.  4^5 

— des  deux  régions  anti  - brachiales 

anterieures <f.3i  et  438 

— de  la  rég.  palmaire  moyenne.  4^7 

Petit  supinateur 4^° 

Les  muscles  de  Va  rég.  fessière  - • 4^4 

Pyramidal 4^9 

Jumeaux- 47  r 

Carié  de  la  cuisse 47-* 

Les  muscles  de  la  région  crurale 

postérieure 477 

antérieure 47 2 

interne 480 

Tenseur  de  l'aponévrosecrurale.  4^4 

Obturateur  externe 47 1 

interne 47° 

Les  muscles  de  la  région  jambière 

antérieure • • 4§4 

postérieure  et  superficielle- • 4^8 

Pédieux 498 

Les  muscles  de  la  légion  plantaire 

interne 5oi 

externe - 5o4 

Petit  fléchisseur  des  orteils- ••  • 499 
Les  muscles  de  la  région  jambière 
postérieure  et  profonde  - • • • • 492 
Accessoire  au  long  fléchisseur  - ■ 5oo 

Lombricanx 5oo 

Les  muscl.  de  la  rég.  péronière  - • 49^ 

inter-oss.»  - 5o5 
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